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Problematika zdravotnictví byla a bude jedním z ústfiedních témat volebních
kampaní v roce 2006. V‰echny politické strany musejí mít propracovánu nejen
vlastní pfiedstavu o systému zdravotnictví, ale musejí b˘t i schopny upozorÀo-
vat na negativa pfiístupÛ konkurenkãních stran. Na pravici se angaÏují vedle
politikÛ i jejich pfiíznivci v rÛzn˘ch profesních skupinách a organizacích zdra-
votníkÛ, zejména lékafisk˘ch a lékárnick˘ch. VyhroÏují vymy‰len˘m zhor‰ením
kvality a dostupnosti zdravotní péãe a budou se na budoucí vládu snaÏit vyvíjet
nátlat v oblasti financování zdravotnictví k realizaci Modré ‰ance. Chtûjí prolo-
mit mantinely zatím garantované ústavou a zákony, zejména nárok obãanÛ na
bezplatnou zdravotní péãi. Poukazují na v˘‰i a splatnost úhrad od zdravotních
poji‰Èoven.

Domníváme se, Ïe za podmínek realizace dále uveden˘ch návrhÛ jsou
finanãní prostfiedky v systému dostateãné. V souãasnosti v‰ak, z dÛvodÛ tune-
lování nûkter˘mi zájmov˘mi skupinami, se systém s prÛbûznû vznikajícími
závazky není schopen zcela vyrovnat. Tyto zájmové skupiny dosáhly odvolání
pfiedchozí ministrynû zdravotnictví , která se bránila odsouhlasit jimi navrhova-
né zmûny v neprospûch pacientÛ. Její nástupce dnes opatrnû zaãíná prezentovat
nûkteré své nelevicové názory na zmûny zdravotnického systému.

Zájmové skupiny ambulantních lékafiÛ a lékárníkÛ neustále vyhroÏují stáv-
kami a dal‰ími protestními akcemi, jejichÏ hlavním dÛvodem je podpora a pro-
sazení ODS jako vítûze voleb. DÛsledkem tohoto vítûzství má b˘t (podle zatím-
ních prÛmûrn˘ch ukazatelÛ) nav˘‰ení pfiíjmÛ zdravotnictví o pfiímé platby paci-
entÛ za zdravotní péãi (jen za 20 % pacientÛ, které nejvíce ãerpají zdravotní péãi
u ambulantních lékafiÛ o cca 1,4 mld. Kã a u lékárníkÛ o cca 0,9 mld.Kã, pfii prÛ-
mûru 1,5 receptu na jednu náv‰tûvu lékafie roãnû). KSâM se v souladu se sv˘m
programem staví na obranu pacientÛ ze stfiedních, chud‰ích a chud˘ch vrstev
obyvatelstva a proti snahám o zvy‰ování pfiímé spoluúãasti pacientÛ na platbách
ve zdravotnictví rezolutnû vystupuje.

Na stranû pravice jsou ve vût‰inû pfiípadÛ i tzv. »nezávislá« média vãetnû
vefiejnoprávních, která podávají informace úãelovû neúplné, zkreslené, kompi-
lované a jednostranné. SnaÏí se s vyuÏitím jak˘chkoli prostfiedkÛ potlaãit levi-
cové názory a stanoviska a demagogicky dokladovat správnost názorÛ vedou-
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nû LDN cca 91,5 %) v˘dajÛ z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní, pfii
zachování podílÛ ostatních segmentÛ a nezvy‰ování spoluúãasti pacientÛ.

ProtoÏe Pfiístupy KSâM k problematice zdravotnictví se vztahují k proble-
matice zdravotnictví jako celku, uvádí tato konkretizace i pfiedstavy o fie‰ení ve
zb˘vajících problémov˘ch oblastech zdravotnictví, z nichÏ nûkteré na vyrovna-
nou bilanci zdravotnictví rozhodující vliv nemají.

Zatím se nikdo neodváÏil jasnû oznaãit za jednu z pfiíãin problémÛ ve zdra-
votnictví nadmûrnou konkurenci na stranû nabídky (poãtem poskytovatelÛ zdra-
votní péãe a s tím spojenou potfiebou vy‰‰í frekvence náv‰tûv pacienta u lékafie
vyvolan˘ch lékafiem) a snahu poskytovatelÛ (zdravotní péãe a farmaceutické
lobby) o maximalizaci a neustálé navy‰ování sv˘ch pfiíjmÛ. Chybí korigující
prvek na stranû odbûratele poskytnuté sluÏby - pacienta. Pro fie‰ení na bázi soli-
darity (levicov˘ pfiístup) z toho vypl˘vá nutnost zavedení regulace a úãinné kon-
troly celého systému, a pro fie‰ení na bázi individualistické, egoistické (pravi-
cov˘ pfiístup) potfieba omezení solidárních prvkÛ a pfievedení systému na maxi-
mum pfiím˘ch plateb za poskytnuté sluÏby (aÈ jiÏ hotovostních nebo z doplÀko-
vého ãi komerãního pfiipoji‰tûní). To by nejvíce postihlo pfiedev‰ím dÛchodce,
mladé rodiny s mal˘mi dûtmi a matky samoÏivitelky.

V¯CHOZÍ PREMISY

NavrÏená varianta konkretizace PfiístupÛ KSâM ke zdravotnictví vychází
z tûchto premis:

– základním principem politiky KSâM je ochrana zájmÛ ‰irok˘ch vrstev
obyvatelstva a obhajoba principu solidarity ve financování zdravotnictví;

– KSâM chápe a prosazuje zdravotnictví jako vefiejnou sluÏbu obãanÛm, ktefií
mají ústavní právo na poskytování bezplatné potfiebné zdravotní péãe (za pod-
mínek, které stanoví zákon) a nikoliv jako zboÏí, jako nástroj obohacování;

– prioritou je zaji‰tûní dostupnosti potfiebné zdravotní péãe pro kteréhokoliv
pacienta;

– dle ústavního principu stát poskytuje obãanÛm bezplatnou zdravotní péãi
za podmínek, které stanoví zákon, tedy pfiedev‰ím zákon o zdravotním
poji‰tûní a o zdraví lidu v platném znûní. Celkov˘ objem finanãních pro-
stfiedkÛ dnes financující zdravotnictví povaÏuje KSâM za dostaãující
a zvy‰ování spoluúãasti pacientÛ za nepotfiebné. (Cílovû lze v˘‰i spoluú-
ãasti pacientÛ spí‰e sníÏit, v závislosti na v˘voji ekonomiky moÏná aÏ na
polovinu.);

cích ke zv˘hodÀování bohat˘ch a chudnutí chud‰ích a chud˘ch, tedy o vytvofie-
ní egoistické spoleãnosti, tzv. 20/80 (princip globalizace).

VV ÚV KSâM schválil na svém jednání v ãervenci 2005 Pfiístupy KSâM
k problematice zdravotnictví. Pfiedkládaná moÏná varianta konkretizace fie‰ení
této problematiky vychází z principÛ schválen˘ch PfiístupÛ KSâM k problema-
tice zdravotnictví a je rozpracováním, konkretizací jejich základních my‰lenek.

Dle statistiky zdravotnictví se jednotlivé segmenty zdravotní péãe podílejí
na celkov˘ch nákladech zdravotnictví takto

Procenta v˘dajÛ ze zdravotního poji‰tûní*

10 11

Nemocniãní
lÛÏka

39,70 %

Ambulantní
péãe

22,17 %

Léky
23,66 %

Láznû
1,99 %

OLU vãetnû LDN
5,22 %

Nemocniãní lÛÏka následné a ostatní péãe
1,20 % Ostatní

5,26 %

* V grafu nejsou 
specifikovány 
reÏijní náklady ZP.

Z grafu vypl˘vá, Ïe pokud je tfieba udrÏet kontrolu nad v˘daji z vefiejn˘ch
prostfiedkÛ (hlavnû z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní), je nutné
zamûfiit pozornost (a vydefinovat potfiebné nástroje fiízení) pfiedev‰ím na racio-
nalizaci v˘dajÛ (obecnû znám˘ch) segmentÛ zdravotní péãe poskytované
v nemocnicích (39,70 %), ambulancích (22,97 %) a ve v˘dajích na léky
(23,66 %), které dohromady pfiedstavují cca 86,3 % (se zapoãtením OLÚ vãet-
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nou podporu podnikání z vefiejn˘ch rozpoãtÛ (penûz). Pfii poru‰ení tûchto
norem mÛÏe EU pouÏit tvrdé sankce;

– kapacity na stranû nabídky poskytovatelÛ zdravotní péãe v âR jsou
nadmûrné (akutní lÛÏka, nárÛst ambulantních lékafiÛ v prÛbûhu 11 let na
více neÏ dvojnásobek, nárÛst poãtu lékáren na témûfi trojnásobek, pfii
nezmûnûném poãtu obyvatel);

– z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní se hradí v˘daje na potfieb-
nou zdravotní péãi pro v‰echny. Tato spoleãensky uznaná potfiebná péãe
vychází z optimálních nákladÛ a oznaãuje ãinnost, která vede k pfied-
cházení nemocem, uzdravení, udrÏení zdravotního stavu nebo zbavení
utrpení na úrovni souãasného dostupného vûdeckého poznání a s pomo-
cí nejdostupnûj‰ích prostfiedkÛ toto umoÏÀujících. Pojem potfiebná zdra-
votní péãe zahrnuje v pfiípadû definované potfieby hospitalizaci, ambu-
lantní péãi, následnou péãi vãetnû komplexní lázeÀské péãe, preventiv-
ní péãi, lékafiskou sluÏbu první pomoci a lékafiskou záchranou sluÏbu.

ZDRAVOTNICTVÍ JAKO CELEK
Souãasnû vkládané zdroje do zdravotní péãe (cca 200 miliard Kã roãnû) jsou

dle názoru KSâM pro financování zdravotnictví dostaãující, ale problémem je
jejich uÏití (zneuÏití), coÏ vazby a pravidla zatím nastavená nejen umoÏÀují, ale
jsou také hojnû vyuÏívány. Stávající systém je neefektivní. Bez korekce jeho
struktury bude nejen docházet k opakování krizí, ale hrozí, Ïe se dále bude pro-
hlubovat Ïivelná transformace uvnitfi systému. TrÏní autoregulace v systému
s povinn˘m vefiejn˘m zdravotním poji‰tûním (propagovaná pravicov˘mi ekono-
my) nemÛÏe v situaci, kdy na jedné stranû jsou omezené zdroje (jejich správci je
dnes nûkolik zdravotních poji‰Èoven), na druhé stranû rozvíjená spotfieba (nákla-
dy) nikoliv koneãn˘mi spotfiebiteli (pacienty), ale pfiedev‰ím zprostfiedkovateli,
provozovateli a poskytovateli zdravotní péãe (orientované na maximalizaci
sv˘ch pfiíjmÛ) vãetnû farmaceutické lobby, fungovat. Koneãn˘ spotfiebitel - paci-
ent nemÛÏe mít dostatek odborn˘ch informací pro posouzení svého zdravotního
stavu a moÏn˘ch dÛsledcích v budoucnosti, o potfiebné diagnostice a léãbû
a jejich nákladech. V pfieváÏné vût‰inû pfiípadÛ tedy respektuje doporuãení, roz-
hodnutí lékafie (tzv. informaãní asymetrie), coÏ souãasnû znamená, Ïe v podstatû
má na v˘daje v systému minimální vliv. Jinak fieãeno, o nákladech v systému roz-
hoduje nikoliv pfiíjemce, odbûratel, ale poskytovatel sluÏby, o‰etfiující lékafi. Tato
asymetrie vyvolala nutnost zavést krizové fiízení s tvrd˘mi regulaãními opatfiení-
mi pro zabránûní nejhor‰ímu. Systém zdravotnictví obsahuje hrubou systémovou
chybu. Stále stoupající nabídka si sama vytváfií potfiebnou poptávku, kterou nutí
tfietího - plátce, zaplatit. Systém nemá zpûtnou vazbu, která by zaji‰Èovala nejen

– kvalita poskytované zdravotní péãe je v âR v rámci EU na velmi dobré
úrovni;

– povinné vefiejné zdravotní poji‰tûní vychází z principu solidarity v‰ech se
v‰emi, zdrav˘ch s nemocn˘mi, bohat˘ch s chud˘mi a nelze jej tedy ãlenit
na solidaritu nûkter˘ch jen s nûkter˘mi (napfi. jen dobfie placen˘ch s dobfie
placen˘mi nebo mlad˘ch a zdrav˘ch s mlad˘mi a zdrav˘mi apod.), coÏ je
princip zamûstnaneck˘ch zdravotních poji‰Èoven;

– dodrÏení principu DPH, Ïe DPH platí koneãn˘ spotfiebitel pfii dodrÏení
ústavního principu poskytnutí bezplatné péãe obãanÛm;

– zdravotnictví financované ze soukrom˘ch zdrojÛ fyzick˘ch osob (pfiímé plat-
by, komerãní poji‰tûní apod.) tedy zdravotnická zafiízení (ambulance, nemoc-
nice, kliniky, lékárny apod.), která nemají smlouvu o úhradû poskytnut˘ch
zdravotních sluÏeb se správcem povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní
(dále jen soukromé zdravotnictví) a zdravotnictví financované z povinného
vefiejného zdravotního poji‰tûní, existují paralelnû s tím, Ïe soukromé zdra-
votnictví nemÛÏe poÏadovat úhrady za jakékoliv i jednotlivé poskytnuté sluÏ-
by (s v˘jimkou akutních stavÛ) z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní;

– povinné vefiejné zdravotní poji‰tûní vytváfií vefiejné prostfiedky, se kter˘mi
se musí nakládat obdobnû jako s prostfiedky státního rozpoãtu a pravidla
pro nakládání s nimi, vzhledem k jejich omezené v˘‰i, stanovuje jejich
správce (podle principu «kdo platí rozhoduje«);

– podnikatel, kter˘ se dobrovolnû a svobodnû rozhodnul podnikat v segmentu
trhu hrazeném z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní (kter˘ se rozhodl
ucházet se o uzavfiení smlouvy o úhradû zdravotní péãe se správcem vefiejné-
ho zdravotního poji‰tûní) musí automaticky pfiijmout a dodrÏovat podmínky,
které v tomto segmentu trhu platí anebo jsou pro tento segment trhu stanovo-
vány jeho správcem (regulátorem), správcem prostfiedkÛ vefiejného zdravotní-
ho poji‰tûní na jednotlivá úãetní období. (V kapitalismu, v trÏním mechanis-
mu, rozhoduje o tom s k˘m, pfiípadnû s kolika partnery, uzavfie smluvní vztah,
nákupãí sluÏby, odbûratel a nikoliv dodavatel sluÏby, díla, v˘konu, práce.
Dodavatel se svou nabídkou u nákupãího buì uspûje, nebo neuspûje, ale
v Ïádném pfiípadû nemÛÏe nutit nákupãího k uzavfiení smluvního vztahu a dik-
tovat si podmínky tohoto vztahu). Smluvní vztah mezi poskytovatelem zdra-
votní péãe a správcem povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní (plátcem)
by mûl b˘t uzavírán pouze na dané úãetní období (maximálnû jen na nûkolik
úãetních období) s pfiípadnou opcí, protoÏe zdroje plátce jsou pfiesnûji známy
pouze na jedno úãetní období (rok). Nemohou tedy b˘t uzavírány smluvní
vztahy mezi poskytovatelem zdravotní péãe a plátcem na neurãito;

– v âR, vzhledem k jejímu ãlenství v EU, platí i normy a pfiedpisy vydané
EU a platné pro spoleãn˘ zdravotní trh EU, zejména postihující nezákon-
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pacientÛ, doplÀkové poji‰tûní, komerãní pfiipoji‰tûní, individuální úãty atd.), by
proto vedly pouze k dal‰ímu zhor‰ení Ïivotní úrovnû vût‰iny obyvatelstva.
Kalkulují s tím, Ïe nemocn˘ ãlovûk zaplatí za své vyléãení cokoli, i kdyby mûl
hladovût. Takové návrhy nepovedou k v˘raznému omezení ãerpání zdravotní
péãe obyvatelstvem. T˘kalo by se to jen omezení v˘konÛ zdánlivû v dané chví-
li nepotfiebn˘ch (napfi. prevence) s dÛsledkem pfiesunu nákladÛ do budoucna
(viz závûreãná zpráva studie OECD). Aby byl systém vyrovnan˘ (vzhledem
k rostoucím poÏadavkÛm poskytovatelÛ), bylo by tfieba zv˘‰it v˘bûry. Tedy pfii
poklesu poptávky buìto zv˘‰it ceny, anebo dosti zredukovat poãet poskytovate-
lÛ. Obojí by znamenalo sníÏení dosaÏitelnosti zdravotní péãe pro vût‰í ãást oby-
vatelstva. Problematika tedy vyÏaduje razantní fie‰ení a zmûny. Ministerstvo
zdravotnictví musí stanovit (pfiípadnû i parlament zákonem) lokalizaci uÏití
(urãení) zdrojÛ, které jsou k dispozici, restrikci nûkter˘ch souãasn˘ch zvyklos-
tí a vzhledem k tomu, Ïe se jedná vût‰inou o vefiejné peníze (povinné vefiejné
zdravotní poji‰tûní), tak i dal‰í omezení podle pravidel dan˘ch správcem tûchto
zdrojÛ. Tato pravidla musí akceptovat v‰echny i podnikatelské subjekty (dobro-
volnû a svobodnû se rozhodly, Ïe budou podnikatelsky pÛsobit v tomto seg-
mentu trhu). Parlament by mûl v tomto duchu upravit právní normy, minister-
stvo by mûlo jako vrcholov˘ orgán exekutivy stanovit principy tûchto pravidel
(mûly by chránit zájmy pacienta). Správce vefiejn˘ch penûz (jediná zdravotní
poji‰Èovna nebo státní fond) by mûl stanovit pravidla jejich uÏití, ãerpání, poãet
míst ãerpání (s k˘m uzavfie smlouvu o úhradû a její rozsah podle v˘bûrov˘ch
fiízení). V‰ichni se musí podfiídit, protoÏe zdroje nikdy nebudou tak velké, aby
byly poÏadavky v‰ech uspokojeny (platí v˘‰e uveden˘ obecnû platn˘ princip
kdo platí, ten rozhoduje). Obecnû, stejné principy, které platí pro v˘daje (a kon-
trolu) ze státního rozpoãtu, by mûly platit i pro v˘daje z povinného vefiejného
zdravotního poji‰tûní - jsou to rovnûÏ vefiejné peníze. Z toho zároveÀ vypl˘vá,
Ïe správce povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní (dále jen SPVZP) - vefiej-
n˘ch penûz, vãetnû kontrolních orgánÛ, musí b˘t podfiízen moci exekutivní
a nikoliv zákonodárné (jak je to dosud).

Tento pfiístup k problematice je v souladu i s v˘‰e zmínûnou závûreãnou
zprávou z tfiíleté studie OECD »Cesty k efektivnû fungujícím zdravotnick˘m
systémÛm« z fiíjna 2004, která uvádí, Ïe jedinou cestou ke zv˘‰ení efektivnosti
zdravotnictví je zvládnutí míry nárÛstu nákladÛ hrazen˘ch z vefiejn˘ch rozpoãtÛ
- vefiejn˘ch finanãních prostfiedkÛ (soukromé zdroje hradí jen podle sv˘ch moÏ-
ností) a formuluje stimuly pro zv˘‰ení efektivity zdravotnictví takto:

– opatfiení na stranû poptávky (kap. 5. 3), tj. vût‰inou zavedení pfiím˘ch pla-
teb a spoluplateb, aby si pacienti uvûdomili cenu sluÏby, vedou sice k urãi-

informace pro regulátora systému, ale i jeho pravomoc a odpovûdnost za vyrov-
nan˘ finanãní stav. Nápravu vidíme v opatfiení, aby byl regulátorem jedin˘ práv-
ní subjekt (ne více) vybaven˘ úplnou samostatností, odpovûdností za svá roz-
hodnutí a potfiebn˘mi kompetencemi pfii rozhodování o uzavírání smluv (ne kon-
traktaãní povinnost) a alokaci finanãních prostfiedkÛ vefiejného zdravotního
poji‰tûní, ovlivÀovan˘ pouze potfiebami zdravotní péãe obyvatelstva a prostfied-
ky, které bude mít k dispozici, respektující zákony a vyhlá‰ky ministerstva. Na
problém nabídky a poptávky ve vztahu k efektivitû zdravotnictví (objevující se
ve vût‰inû zemí s povinn˘m vefiejn˘m zdravotním poji‰tûním) upozorÀuje i závû-
reãná zpráva tfiíleté studie OECD »Cesty k efektivnû fungujícím zdravotnick˘m
systémÛm« (dále jen závûreãná zpráva studie OECD).

Povinné vefiejné zdravotní poji‰tûní v‰ech obyvatel státu vytváfií zdroj
(vefiejné peníze), z nûhoÏ jsou na základû solidárního principu kryty náklady
související s poskytováním potfiebné zdravotní péãe v‰em obyvatelÛm. ProtoÏe
mezi nákladové poloÏky nepatfií zisková pfiiráÏka, je diskutabilní, zda mÛÏe b˘t
povinné vefiejné zdravotní poji‰tûní, pro subjekty pÛsobící ve zdravotnictví,
cílen˘m zdrojem zisku (mûlo by slouÏit k úhradû úpln˘ch vlastních nákladÛ)
a tedy i moÏnosti jeho uÏití mimo zdravotnictví. To znamená, Ïe subjekty,
jejichÏ ãinnost je smluvnû financována z povinného vefiejného zdravotního
poji‰tûní, pfiípadnû podporována z rÛzn˘ch vefiejn˘ch rozpoãtÛ, by nemûly mít
jako princip své ãinnosti tvorbu zisku. (Fyzick˘m osobám podnikajícím ve
zdravotnictví na bázi Ïivnostenského listu hradí povinné vefiejné zdravotní
poji‰tûní nákladové poloÏky - osobní náklady + náklady nutné pro provoz ordi-
nace, pracovi‰tû, tedy nikoliv ziskovou pfiiráÏku). Právní osoby pÛsobící ve
zdravotnictví a smluvnû financované z povinného vefiejného zdravotního poji‰-
tûní, musí mít právní formu vyhovující jednak této podmínce a jednak pfiedpi-
sÛm EU pro spoleãn˘ zdravotní trh EU (napfi. pfiíspûvkové organizace).

V souãasné dobû jsou ceny jednotliv˘ch zdravotních v˘konÛ jednotnû
a pevnû stanovené pfiedem (poãtem bodÛ a cenou bodu), poskytovatel nemá
moÏnost je mûnit. SvÛj zájem na vy‰‰ím pfiíjmu tedy realizuje nikoliv niÏ‰í
cenou a roz‰ífiením klientely, ale obvykle ne zcela oprávnûn˘m postupem (napfi.
vût‰í frekvencí v˘konÛ na stávající klientele nebo vykázáním vût‰ího rozsahu
v˘konÛ = vût‰ího poãtu bodÛ nebo poÏadováním rÛzn˘ch poplatkÛ nebo pfií-
platkÛ za »nadstandard« ãi sponzorsk˘ch darÛ od pacientÛ). To je v rozporu
s principem trÏního mechanismu. Spotfieba (finanãní) v systému není ovlivnûna
nabízenou cenou a rozhodnutím koneãného spotfiebitele, ale jen poskytovatelem
vykázan˘m mnoÏstvím, které mÛÏe lehce ovlivnit. Návrhy ODS, Svûtové banky
a dal‰ích (zv˘‰ení spoluúãasti, zavedení rÛzn˘ch poplatkÛ a pfiím˘ch plateb
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jednotliv˘m subjektÛm (obchodním spoleãnostem, nemocnicím) sankce pro
neplnûní podstaty norem a nesplnûní pfiedepsaného postupu projednání pfied
poskytnutím podpory (s dÛrazem na slovû pfiedem) s pfiíslu‰n˘mi orgány
(a jejich souhlasem) ani na národní úrovni, ani na úrovni EU jednotliv˘mi kraji,
pro povolení podpory z vefiejn˘ch zdrojÛ. Tyto sankce by pfiedstavovaly poÏa-
davek na vrácení dotací, podpor, zv˘hodnûní, darÛ apod., vãetnû úrokÛ a pena-
lizací do fondÛ EU jednotliv˘mi subjekty (nemocnicemi), za období 10 let zpût-
nû. To by zpÛsobilo kolaps zdravotní péãe v âR (viz právní stanovisko JUDr.
Lubo‰e Dvofiáka, místopfiedsedy kontrolního v˘boru Zastupitelstva Jihoãeského
kraje). Z pohledu tûchto skuteãností by mûla KSâM poÏadovat, aby legislativa
âR zváÏila potfiebu revokace doposud proveden˘ch zmûn právní formy
u nemocnic (pfiíspûvkov˘m organizacím sankce nehrozí) a podporovat pfiijetí
Zákona o neziskov˘ch organizacích ve zdravotnictví.

Dal‰í závaÏnou skuteãností je, Ïe kraje (pod vedením ODS) pfii zmûnách
právní formy nemocnic z dfiíve pfiíspûvkov˘ch organizací na obchodní spoleã-
nosti, rovnûÏ nerespektovaly ani platn˘ ãesk˘ právní fiád (zákon ã. 290/2002 Sb.
o pfiechodu nûkter˘ch dal‰ích vûcí, práv a závazkÛ na kraje napfi. § 7, zákon
ã. 219/2000 Sb., o krajích, ãást tfietí napfi. podmínky, kdy kraj mÛÏe pronajmout,
pfievést, darovat, prodat apod. majetek). Nerespektování (úmyslné poru‰ování)
ustanovení zákonÛ, kter˘mi se pfiedávalo vlastnictví státu na orgány samosprávy
a souãasnû pravidel hospodafiení s tímto majetkem, vyÏaduje zhodnocení orgány
ãinn˘mi v trestním fiízení z pohledu naplnûní skutkové podstaty ustanovení trest-
ního zákona (napfi. poru‰ení právních povinností pfii správû cizího majetku nebo
otázku obecného ohroÏení ãi úmyslné nedodrÏování ãesk˘ch zákonÛ). ODS staví
právo vlastnictví krajÛ nad povinnosti, které ze zákona pro vlastnictví krajÛ
vypl˘vají, aãkoliv by se mûlo jednat o rovnost. Stávající postup vedení krajÛ lze
v podstatû hodnotit jako pfiípravu na realizaci Modré ‰ance pro zdravotnictví. Jde
o sníÏení odpovûdnosti za dostupnost zdravotní péãe pro obyvatelstvo a její pfie-
nesení na subjekty obchodního práva (napfi. osobní úãty a s nimi spojené zdra-
votní plány a doplÀkové poji‰tûní) a sníÏení odpovûdnosti za dodrÏování ústav-
ních principÛ (poskytování bezplatné zdravotní péãe). Koneãn˘m cílem zmûny
právní formy nemocnic je (dle vyjádfiení senátora Julínka), aby »nemocnice fun-
govaly jako normální podnik a produkovaly zisk«. Pfies subjekty zdravotnictví
proteãe roãnû minimálnû 200 mld. Kã, z toho více neÏ 4/5 povinného vefiejného
zdravotního poji‰tûní pfies nemocnice, ambulance a lékárny. Jde tedy o to, kdo
bude onûch 200 mld. Kã kontrolovat a úãelovû vyuÏívat.

V̆ daje na zdravotnictví v âR mûfiené procentem HDP jsou dle závûreãné
zprávy studie OECD mírnû pod prÛmûrem EU. Pfii hodnocení tohoto procenta

tému poklesu nákladÛ, ale ten obvykle nesplÀuje oãekávání. Následná
redukce na stranû nabídky se projeví pfiedev‰ím v oblasti prevence, coÏ
vede k rizikÛm ve zhor‰ení zdraví v budoucnu a následnû potom k vy‰‰ím
nákladÛm (tedy finanãní problém se pfiesouvá a kumuluje do budoucna);

– opatfiení na stranû nabídky (kap. 5. 4), která mají nejvût‰í pfiínos pro zv˘-
‰ení efektivity zdravotnictví financovaného z vefiejn˘ch finanãních pro-
stfiedkÛ. Vy‰‰í uÏitek pfiinese napfi. redukce redundantní nebo nadmûrné
péãe, zastavení, redukce pl˘tvání finanãními prostfiedky, redukce nadmûr-
n˘ch kapacit apod.

Souãasnû závûreãná zpráva studie OECD, mimo jiné, vyjadfiuje i pochyb-
nosti o kvalitû poskytované zdravotní péãe v nûkter˘ch pfiípadech vût‰inou sou-
visejících s jejím financováním (kap. 1.3 - »Aãkoli hrají nejistota a nedostatek
dÛkazÛ v lékafiství roli, v pozorovan˘ch odchylkách v praxi, stupeÀ libovÛle
a rozporuplnosti v lékafisk˘ch rozhodnutích a jejich v˘konÛ dalece pfiesahuje
oãekávané ve vztahu k tûmto faktorÛm samotn˘m«) a v závûrech uvádí
(v Souhrnu pro rozhodovatele - pfiedstavitele zákonné a v˘konné moci)
3 základní zji‰tûné nedostatky zdravotní péãe zabezpeãované subjekty zdravot-
nictví v zemích OECD:

a) jsou poskytovány v˘kony sice podle standardÛ, ale tyto v˘kony nejsou
pro pacienta nezbytnû nutné, coÏ vede k tomu, Ïe pacienti jsou zbyteãnû
vystavováni zdravotnímu riziku a zbyteãnû se vynakládají na tyto v˘kony
finanãní náklady (ãesky fieãeno: snaha získat co nejvût‰í trÏby bez ohledu
na potfiebu pacienta, tedy ãasté opakování v˘konÛ nebo v˘kony náklad-
nûj‰í, které pacient nezbytnû nepotfiebuje, obzvlá‰tû je-li sluÏba placena
tfietím subjektem);

b) pacient nemÛÏe profitovat z moÏné zdravotní péãe, protoÏe je pro nûj
finanãnû nedostupná, coÏ mÛÏe vést ke zhor‰ování zdravotního stavu
pacientÛ, obyvatelstva (problém rovné dostupnosti potfiebné zdravotní
péãe - viz napfi. Modrá ‰ance pro zdravotnictví); 

c) problémy spí‰e technického charakteru (napfi. nepovedené operace, ‰pat-
né diagnózy apod.).

ZávaÏnou, doposud ze strany pravice nerespektovanou skuteãností je plat-
nost norem EU, zejména norem pro neoprávnûnou podporu podnikání z vefiej-
n˘ch zdrojÛ v souvislosti s pfievody nemocnic vedením krajÛ ovládan˘ch ODS
na právní formu obchodních spoleãností. Dle judikatury Evropského soudního
dvora v EU existuje spoleãn˘ zdravotní trh a tedy pro trÏnû orientované subjek-
ty platí ve‰kerá pravidla pro hospodáfiskou soutûÏ. Proto mÛÏe EU uplatnit vÛãi
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segmentu trhu) za nev˘hodné, mÛÏe svoji investici odprodat. TotéÏ platí pro
oblast lékáren, protoÏe obecnû platné podmínky pro v˘‰i obchodní marÏe
a z toho odvozená míra v˘‰e zisku se v trÏním mechanismu prÛbûÏnû mûní.
Pokud je investor povaÏuje za málo atraktivní, odchází jinam. Zmûna v˘‰e míry
zisku nemÛÏe b˘t argumentem pro Ïalobu na stát.

Z uvedeného lze uãinit tyto závûry (specifikaci základních potfiebn˘ch
zmûn) pro konkretizaci pfiedstavy o fie‰ení pfiedmûtné problematiky:

a) jestliÏe princip povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní je vzájemná
solidarita v‰ech se v‰emi (v rámci státu), tak shromáÏdûné (vybrané) pro-
stfiedky ode v‰ech musí b˘t k dispozici v‰em a tedy spravované jedin˘m
subjektem. Není tedy vhodné vybírat povinné vefiejné zdravotní poji‰tûní
po skupinách (9 zdravotních poji‰Èoven) a solidarizovat se tak jen v rámci
dané skupiny. Je tedy nutné vytvofiit jediného správce povinného vefiejné-
ho zdravotního poji‰tûní (zdravotní poji‰Èovnu nebo státní fond) tûchto
prostfiedkÛ. Navíc tzv. 100% pfierozdûlením vybraného pojistného od 1. 1.
2006 postrádá existence více zdravotních poji‰Èoven smysl;

b) zákonodárn˘ orgán (parlament) by mûl rovnûÏ stanovit nejen odpovûd-
nost, ale i potfiebnou pravomoc exekutivního orgánu a správce povinného
vefiejného zdravotního poji‰tûní (dále jen SPVZP) pro postupy a postihy
‰edé ekonomiky ve zdravotnictví. Ve sloÏení fiídících orgánÛ SPVZP by
mûly b˘t váhovû zastoupeny v‰echny subjekty a organizace mající vztah
k financování zdravotnictví a k pacientÛm (ale nikoliv zástupci dodavate-
lÛ), pfiípadnû i zástupci v‰ech politick˘ch stran ve snûmovnû parlamentu
(jde o správu vefiejn˘ch prostfiedkÛ). Souãasnû by mûl stanovit vztah
SPVZP a profesních komor. SPVZP byl mûl mít rovnûÏ moÏnost vytvofiit
vlastní síÈ neziskov˘ch lékáren (pfiípadnû formou státní organizace) vãet-
nû distribuãní ãinnosti;

c) v souvislosti s rozhodnutím o vytvofiení jediného SPVZP by mûl zákono-
dárn˘ orgán stanovit novou v˘‰i platby státu za »své« poji‰tûnce k roz-
hodnému dni, která bude dále navy‰ována inflaãním koeficientem;

d) exekutivní orgán (ministerstvo) by mûlo nejen stanovit principy, normy
a rozsah tvorby optimalizované integrované sítû zdravotnick˘ch zafiízení
garantované státem (tzv. pátefiní sítû) a kraji, ale i urãit subjekty (pozdûji
obvykle na základû v˘bûrov˘ch fiízení) do této sítû zafiazené (ústavní
a ambulantní) a jejich povinnosti na základû potfieb a dosaÏen˘ch v˘sled-
kÛ v poskytování zdravotní péãe, a tím tuto síÈ vytvofiit. Ostatní subjekty
do této sítû nezafiazené (nebo které o zafiazení nebudou mít zájem) by

HDP je v‰ak nutné vzít v úvahu i dal‰í faktory, které jsou v˘znamnû pod prÛmû-
rem pÛvodních zemí EU jako napfi. pfiíjmy pfieváÏné ãásti obyvatelstva, cenovou
hladinu rÛzn˘ch komodit, Ïivotní náklady atd. Vzhledem k tomu nelze ani sko-
kovû zvy‰ovat procento HDP vynakládané na zdravotnictví, protoÏe jednak je
zdravotnictví v âR i pfii stávajícím procentu na velmi dobré úrovni, jednak by se
jednostranné zv˘‰ení tohoto procenta projevilo buì rozkolísáním vefiejn˘ch roz-
poãtÛ na základû investic, nebo zv˘‰ením nákladÛ práce nebo zv˘‰ením spoluú-
ãasti pacientÛ. Navíc asi lze konstatovat, Ïe i souãasná investiãní vybavenost zdra-
votnictví je plnû srovnatelná s vût‰inou zemí EU a nejsou ani podmínky pro její
skokové navy‰ování (napfi. potfieba kvalifikovaného personálu, splátky úvûrÛ
a s tím související potfiebná v˘‰e pfiíjmÛ), pfiiãemÏ existuje prostor pro racionál-
nûj‰í vyuÏívání stávajících zdrojÛ. Z tûchto dÛvodÛ by mûl b˘t postaãující mírn˘
roãní nárÛst procenta HDP uplatnûného ve zdravotnictví v rozmezí 0,1 - 0,2 %
roãnû aÏ do prÛmûru pÛvodních zemí EU, tj. ze souãasn˘ch cca 7,4 % aÏ na 8,7 %
(Nejvíce vynakládají na zdravotnictví Nûmecko - 11,1 % a Francie - 10,1 %, ale
tfieba Velká Británie jen 7,7 %, Rakousko 7,5 %, Finsko 7,4 % HDP. PrÛmûr roz-
‰ífiené EU je 7,988 % HDP). Stavební rekonstrukce zastaral˘ch objektÛ nebo
v˘stavba nov˘ch, není v souãasnosti nutn˘m hromadn˘m pfiípadem a mûla by b˘t
fie‰ena postupnû v rámci moÏností krajÛ pfiípadnû strukturálních fondÛ EU.

Argumentace krajÛ o zlep‰ení fiízení nemocnic a zlep‰ení hospodáfiského
v˘sledku z dÛvodu zmûny právní formy je pouze demagogické tvrzení, protoÏe
moÏnosti forem a postupÛ fiízení jsou stejné jak v obchodních spoleãnostech, tak
v pfiíspûvkov˘ch organizacích. Pro v podstatû fiktivní zlep‰ení hospodáfiského
v˘sledku pouÏívají kraje operace (vût‰inou úãetní), u kter˘ch lze vyslovit
pochybnost o jejich poctivosti a souladu s pfiedpisy (viz dále).

Finanãní nevyrovnanost systému zdravotnictví jako celku zpÛsobuje (mimo
nadmûrné kapacity) pfiedev‰ím farmaceutická lobby a jejím metodám a postu-
pÛm je nutno úãinnû bránit, protoÏe v rámci neustálého zvy‰ování sv˘ch ziskÛ
je schopná celé zdravotnictví destabilizovat (jak dokazuje souãasná situace zpÛ-
sobená farmaceutick˘mi spoleãnostmi v USA).

Argumentace vedení krajÛ pfii projednávání zákona o neziskov˘ch organiza-
cích o nebezpeãí Ïalob na stát pro neochránûní investic zahraniãních subjektÛ
nebyla zcela seriózní. Jedná se o subjekty ãerpající vefiejné prostfiedky a tedy
s povinností podfiídit se obecnû platn˘m pravidlÛm pro nakládání s tûmito pro-
stfiedky, které stanovuje zákonodárn˘ a exekutivní orgán státu, pfiípadnû správ-
ce tûchto vefiejn˘ch prostfiedkÛ. A pokud zahraniãní investor povaÏuje své pÛso-
bení za platn˘ch (i novû) stanoven˘ch podmínek (pro v‰echny subjekty v tomto
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h) SPVZP musí b˘t fiízen a kontrolován exekutivním orgánem státu (minis-
terstvem) a nikoliv zákonodárn˘m (snûmovnou parlamentu), protoÏe se
jedná o trvale prÛbûÏnou denní ãinnost se znaãn˘m mnoÏstvím partnerÛ
vyÏadující trvalou prÛbûÏnou kontrolu a prÛbûÏné ekonomické fiízení.
Mimo exekutivní orgán státu musí b˘t téÏ zaji‰tûna nezávislá prÛbûÏná
trvalá kontrola ãinnosti SPVZP;

i) SPVZP by mûl souãasnû vykonávat (vybaven pravomocemi) funkci regu-
látora pro oblast nakládání s vefiejn˘mi prostfiedky a stanovovat pro ni
pravidla (nejedná se o hospodáfiskou soutûÏ subjektÛ v daném segmentu
trhu, ale o zaji‰tûní potfieb zdravotní péãe o obyvatelstvo, o vefiejnou sluÏ-
bu) vãetnû podmínek pro uzavfiení a dobu platnosti smluv o úhradû zdra-
votní péãe na základû v˘bûrov˘ch fiízení. Tato fiízení by mûla vypisovat
pfiíslu‰ná poboãka jediného SPVZP pro dan˘ kraj a vyhodnocovat je
podle kritérií a pravidel stanoven˘ch pro tato fiízení Ministerstvem zdra-
votnictví. V̆ bûrová fiízení na poskytování vefiejn˘ch sluÏeb zdravotní
péãe musí b˘t v urãen˘ch ãasov˘ch intervalech pfiípadnû v˘jimeãn˘ch
situacích obnovována, a proto smlouvy o úhradû zdravotní péãe mohou
b˘t uzavfieny pouze na dobu urãitou;

j) z hlediska dostupnosti zdravotní péãe v pátefiní síti je tfieba zohlednit
potfieby zfiizovatele nebo vlastníka pfii vytváfiení personálního, odborného
i materiálnû technického zázemí. Dle zákona o DPH platí DPH koneãn˘
spotfiebitel. Koneãn˘m spotfiebitelem zdravotní péãe je v‰ak pacient
a nikoliv poskytovatel zdravotní péãe (hrazené z vefiejn˘ch prostfiedkÛ).
Poskytovatel v‰ak v souãasnosti uhradí ve‰keré DPH na svém vstupu.
Podle § 58 a § 76 zákona ale nemÛÏe poÏadovat odpoãet DPH (rozdíl
mezi DPH na vstupu a v˘stupu) na státním rozpoãtu a DPH na vstupu mu
není jinak vyrovnáno. ProtoÏe dle ústavního principu je obãanÛm zaruãe-
no poskytování bezplatné zdravotní péãi státem (za podmínek, které sta-
noví zákon), mûl by DPH za obãana, pacienta, koneãného spotfiebitele
této péãe, kterému byla poskytnuta v integrovan˘ch zdravotnick˘ch zafií-
zeních, hradit stát. Je tedy nutné provést úpravu znûní § 76 (pfiípadnû
§ 58) zákona;

k) regulovat uspokojování poÏadavkÛ na obnovu nebo pofiízení pfiístrojové-
ho vybavení (vãetnû nov˘ch technologií) zdravotnick˘ch zafiízení v pátefi-
ní síti, jejichÏ cena pfiekraãuje urãitou hodnotu (nebo roz‰ífiit stávající
seznam vybrané techniky s povinn˘m souhlasem ministerstva pro pofiíze-
ní) vãetnû souhlasu SPVZP, formou povinné dotaãní politiky z centrální-
ho rozvojového fondu (jako souãásti státního rozpoãtu), spravovaného
Ministerstvem zdravotnictví, obdobnû dotaãní politice EU ze strukturál-
ních fondÛ. To znamená, Ïe pfiíslu‰n˘ subjekt se souhlasem k pofiízení

mûly statut plnû soukromého nestátního zdravotnického zafiízení bez pfií-
stupu k prostfiedkÛm z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní
(s v˘jimkou úhrady v˘konÛ pfii akutních stavech);

e) zfiizovatelé nebo vlastníci zdravotnick˘ch zafiízení zafiazen˘ch do optima-
lizované integrované sítû zdravotnick˘ch zafiízení (pátefiní sítû) musí
respektovat mimo právní fiád âR i pfiedpisy a normy EU platné pro spo-
leãn˘ zdravotní trh. To znamená, Ïe spoleãnosti musí mít právní formu
vyhovující i mimofiádné podpofie z vefiejn˘ch prostfiedkÛ (dotace, podpory,
zv˘hodnûní apod.). To jsou napfi. pfiíspûvkové organizace. V této souvis-
losti je nutno právnû o‰etfiit tento soulad pro obchodní organizace se statu-
tem neziskov˘ch. U nemocnic zafiazen˘ch do pátefiní sítû, které stát pfieve-
dl do vlastnictví krajÛ, je tfieba uplatnit legislativní opatfiení (platné jen pro
zafiazené nemocnice do pátefiní sítû), které jednak bude v souladu se v‰emi
právy platícími na území âR, jednak povinnost krajÛ garantovat vyuÏívá-
ní pfieveden˘ch nemocnic pro zdravotní péãi po dobu 10 let (zákon
ã. 290/2002) prodlouÏí na trvalou. Je nutné zavést jednoznaãnou odpovûd-
nost krajÛ za dostupnost, dosaÏitelnost potfiebné zdravotní péãe hrazené
z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní pro v‰echny obãany kraje
v odpovídající kvalitû a ãase a vlastníci musí mít odpovûdnost za zabránû-
ní jakékoliv formû odãerpávání prostfiedkÛ pfiedmûtn˘ch zdravotnick˘ch
subjektÛ (napfi. pfies nakupované sluÏby, dividendy, podíly na zisku, posky-
tování podhodnocen˘ch sluÏeb, zv˘hodnûní dodavatelÛ atd.), která obdrÏí
zdravotnická zafiízení zafiazená do pátefiní sítû od kohokoliv, mimo vlastní
pfiedmûtn˘ zdravotnick˘ subjekt;

f) urychlenû provést právní anal˘zu, které právní formy spoleãností -
nemocnic (pfiíspûvková organizace, vefiejná obchodní spoleãnost, nezis-
ková spoleãnost, obchodní spoleãnost apod.) dle právního fiádu âR jsou
v souladu s pfiedpisy a normami EU tak, aby bylo moÏné bezproblémovû
a trvale ãerpat podporu z vefiejn˘ch rozpoãtÛ a financovat je z povinného
vefiejného zdravotního poji‰tûní;

g) pro zabránûní zhor‰ování problémÛ t˘kajících se ochrany investic zahra-
niãních subjektÛ u zaloÏen˘ch (jiÏ existujících) obchodních spoleãností,
je nutné urychlenû legislativnû zajistit stop stav pro zmûny základního
kapitálu spoleãností, které by mûly b˘t zafiazeny do pátefiní sítû a provést
anal˘zu nákladÛ na zaloÏení pfiedmûtn˘ch spoleãností. Je také tfieba pro-
vûfiit dodrÏení právního fiádu âR pfii jejich zakládání, pfiemûnû apod. a pfii
zji‰tûní jeho poru‰ení vyvodit odpovûdnosti. (Pfii zmûnách právních
forem a zakládání obchodních spoleãností z nemocnic lze dÛvodnû pode-
zírat vedení krajÛ z poru‰ení nûkter˘ch ustanovení zákonÛ ã. 290/2002
Sb. a 219/2000 Sb.);
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KONKRETIZACE NAVRHOVAN¯CH
SYSTÉMOV¯CH ZMùN

OPAT¤ENÍ NA STRANù POPTÁVKY

Opatfiení jako jsou pfiímé platby, spoluúãasti a spoluplatby pacientÛ nepfiiná-
‰í dle závûreãné zprávy studie OECD obvykle oãekávan˘ efekt ve stabilizaci
vefiejn˘ch rozpoãtÛ. (Napfi. ve Francii je spoluúãast pacientÛ podstatnû vy‰‰í neÏ
v âR, ale náklady na zdravotní péãi a léky pfiesto neustále rostou.) Navíc se vût-
‰inou projevují v podstatû jako odklad nákladÛ do budoucnosti. Nejvíce vedou
k omezení preventivní péãe. Zvy‰ování spoluúãasti pacientÛ je také v rozporu
s programem KSâM a ústavními principy âR. Programov˘m cílem KSâM by
mûla b˘t stagnace spoluúãasti (nyní se udává v rozsahu 9-10 %) nebo spí‰e její
sníÏení. Ze závûreãné zprávy studie OECD vypl˘vá, Ïe jedním z nedostatkÛ stá-
vajících zdravotních systémÛ je omezení dostupnosti potfiebné zdravotní péãe
pro pacienty z dÛvodu nedostatku finanãních prostfiedkÛ (zfiejmû u chud‰ích
a chud˘ch vrstev). Spoluúãast pacientÛ pfii hospitalizaci (pau‰ální poplatek) by
byla proto teoreticky moÏná jednak v oblasti stravování (kaÏd˘ obãan i doma se
musí stravovat), s v˘jimkami v pfiípadû léãebn˘ch diet, jednak by byly moÏné,
ale diskutabilní, pau‰ální poplatky za ubytovací sluÏby. Vzhledem k problémÛm
pfii vymáhání placení tûchto poplatkÛ pacienty, by bylo asi nutné fie‰it tyto plat-
by inkasním zpÛsobem nebo hotovostí pfii nástupu. Je pravdûpodobné, Ïe by
znamenaly nejen nárÛst administrativy, ale i dal‰í náklady spojené s problema-
tikou soudních vymáhání, sociálních podpor apod. Zatím nejsou k dispozici
data o moÏn˘ch objemech tûchto poloÏek pro posouzení jejich pfiínosu.
Vyplácení dávek bezmocnosti pfii hospitalizaci postrádá smysl, neboÈ péãi vyko-
nává nûkdo jin˘ a je jiÏ hrazena (mûla by je po dobu hospitalizace dostávat pfií-
slu‰ná lÛÏková zafiízení).

Zavedení poplatkÛ za náv‰tûvu u ambulantního lékafie nebo za recept (návr-
hy pravice) by znamenalo jen zv˘‰ení pfiíjmÛ ambulantních lékafiÛ a lékárníkÛ
a nikoliv dal‰í zdroj pro vefiejné zdravotní poji‰tûní.

Zavedení rÛzn˘ch poplatkÛ (za náv‰tûvu lékafie, za recept, za nadstandard
v ambulanci atd.) placen˘ch pacientem v okamÏiku kdy potfiebuje zdravotní

(obdoba dne‰ní komise pro vybranou zdravotní techniku) obdrÏí zároveÀ
dotaci ve v˘‰i x% ceny (procento by se stanovilo aÏ po zpracování roãní
celkové bilance zdravotnictví). Za údrÏbu nemovitého majetku (nemoc-
nic), pfiípadnû jeho rekonstrukce, odpovídá vlastník nemovitosti
(u nemocnic vût‰inou kraj). Ten by mûl pro tyto úãely k dispozici odpisy,
odpoãet DPH v jednotliv˘ch subjektech, pfiípadné kladné hospodáfiské
v˘sledky tûchto subjektÛ a v pfiípadû potfieby dal‰í prostfiedky v rozpoãtu
kraje;

l) o souhlasu s pofiízením pfiístrojového vybavení zdravotnick˘ch zafiízení,
které by nepodléhalo postupu dle bodu ad k) a jeho v˘kony by byly hra-
zeny z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní, by rozhodoval SPVZP
uzavfiením doplÀku smlouvy o úhradû. SPVZP by mûl souãasnû plnou
odpovûdnost za pfiimûfienou pfiístrojovou vybavenost ambulantní
a nemocniãní sféry ve své pÛsobnosti odpovídající jeho finanãním moÏ-
nostem úhrady v˘konÛ tohoto zafiízení;

m) podle nûkter˘ch ‰etfiení zdravotních poji‰Èoven publikovan˘ch v mediích
je aÏ 30 % provedené a uhrazené zdravotní péãe zbyteãn˘ch. Je tedy
Ïádoucí redukce kapacit a poskytnuté zdravotní péãe na stranû nabídky;

n) rozvoj ‰piãkov˘ch specializovan˘ch pracovi‰È je tfieba fie‰it aÏ po anal˘ze
potfieby zdravotnick˘ch zafiízení ve velk˘ch mûstech (vãetnû potfieb pro
studium, vzdûlávání, do‰kolování, v˘zkum a v˘voj, ovûfiování v˘sledkÛ
v˘zkumu apod.);

o) hospitalizace je nedílnou souãástí potfiebné zdravotní péãe a tedy úhrada
sluÏeb, které bezprostfiednû souvisí s poskytováním zdravotní péãe
v nemocnici, by mûla b˘t rovnûÏ provádûna z prostfiedkÛ povinného
vefiejného zdravotního poji‰tûní, pfiípadnû pau‰álem (po anal˘ze nákladÛ,
moÏností placení, vymáhání a pfiínosÛ této varianty);

p) stanovování finanãních parametrÛ (maximálních cen lékÛ, hodnoty bodu,
objemÛ úhrad pro jednotlivé segmenty zdravotního trhu, vybrané kapito-
ly státního rozpoãtu pro dostupnost zdravotní péãe apod.) pro poskytová-
ní potfiebné zdravotní péãe by mûlo b˘t v kompetencích Ministerstva
financí, Ministerstva zdravotnictví a SPVZP.
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opakovanû jednorázovû vkládat do zdravotnictví miliardové dotace (i kdyÏ
zatím zdravotnictví ãást vybraného poji‰tûní vrací státu bez náhrady právû
v podobû DPH). Navíc je nelogické, aby poskytovatel zdravotní péãe zaplatil
DPH, vykázal ztrátu a stát mu poté ztrátu saturoval v podobû dotací, anebo chtûl
vybrat tento náklad od obãanÛ - pacientÛ.

Poznámka:
Jak bylo v˘‰e uvedeno podle zákona o DPH hradí DPH koneãn˘ spotfiebitel.

Koneãn˘m spotfiebitelem zdravotní péãe je pacient a nikoliv poskytovatel zdra-
votní péãe, kter˘ DPH na vstupu uhradí, ale na v˘stupu v podstatû nemÛÏe odpo-
ãet DPH uplatnit. ProtoÏe v Ústavû je stanoveno, Ïe obãan má nárok na bezplat-
nou zdravotní péãi, mûl by v‰echny náklady pfiipadající na koneãného spotfiebi-
tele zdravotní péãe (pacienta) pfievzít stát ( pfiesnûji ty náklady, které neuhradí
jiná instituce státu - zdravotní poji‰Èovna). Musí b˘t ale na jedné stranû vydefi-
nováno, co do zdravotní péãe patfií a co nepatfií (napfi. kosmetické zákroky, plas-
tická chirurgie, implantáty, fotokompozitní stomatologické materiály apod.), na
druhé stranû bez ãeho není moÏné zdravotní péãi poskytnout (teplo, energie,
vodné, stoãné, opravy pfiístrojového vybavení, praní prádla, rÛst kvalifikace per-
sonálu, pfiístrojové vybavení, zdravotní materiál atd.). V souãasné dobû § 58
(osvobození od DPH) a § 76 (krácení uplatÀované v˘‰e na státním rozpoãtu)
zákona znamená, Ïe poskytovatel zdravotní péãe (nemocnice, ústavy, ambulance)
hradí ve‰keré DPH na svém vstupu (pfii nákupu energií, tepla, zdravotního mate-
riálu atd.). Podle § 76 nemohou zdravotnická zafiízení uplatnit proplacení této
DPH, jimi zaplacené na vstupu za potfieby pro v˘kon zdravotní péãe poskytova-
né pacientÛm, na v˘stupu vÛãi státu (státnímu rozpoãtu), protoÏe korekãní koefi-
cient na v˘stupu (ãitatel: suma plnûní s nárokem na odpoãet, jmenovatel: suma
plnûní osvobozen˘ch od DPH + suma plnûní s nárokem na odpoãet) v podstatû
odãitatelnou poloÏku pfiiblíÏí k nule. Tedy poskytovatel zdravotní péãe hradí DPH
za stát a je vÛãi podnikatelÛm jin˘ch segmentÛ trhu diskriminován. Variantou
(z teoretického pohledu asi ãist‰í a jednodu‰‰í) by sice mohlo b˘t vyfiadit zdra-
votnické v˘kony z § 58 a zavést 5% sazbu DPH pro zdraví zachraÀující v˘kony
a 19% pro v˘kony typu kosmetické zákroky, plastická chirurgie apod. (v tomto
pfiípadû by zmûny pfiedpisÛ byly minimální), ale vzhledem k objemu poskytova-
n˘ch zdravotních v˘konÛ by poskytovatelé zdravotní péãe museli DPH hodnû
doplácet, takÏe by to situaci je‰tû zhor‰ilo. Pro pátefiní síÈ by bylo nelogické, aby
stát zvy‰oval náklady poskytovatelÛ (na vstupu) a souãasnû je vyrovnával z pro-
stfiedkÛ povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní (tedy zvy‰ováním jeho v˘‰e).
Vzhledem k tomu, Ïe se ale jedná o zv˘hodnûní (podporu) nûkter˘ch subjektÛ
z vefiejn˘ch rozpoãtÛ, musí b˘t tento princip projednán v souladu s pfiedpisy EU

péãi, povaÏuje KSâM za neetické, málo funkãní ve vztahu k deklarovan˘m
cílÛm levice a v rozporu s charakterem vefiejné sluÏby.

PRINCIPY ¤E·ENÍ NAVRHOVAN¯CH
ZÁKLADNÍCH ZMùN
ProtoÏe k opatfiením na stranû poptávky pro zv˘‰ení efektivity zdravotnictví

má závûreãná zpráva studie OECD v podstatû varující stanovisko (pokles pre-
vence, pfiínosy nenaplÀují oãekávání, nárÛst nákladÛ v budoucnu) a KSâM je
z principu proti zvy‰ování spoluúãasti pacientÛ (nepokládá ho pfii hospodafiení
s vybran˘m poji‰tûním s péãí fiádného hospodáfie za ekonomicky nezbytné)
a nemá je ve svém programu, orientuje KSâM své návrhy na zv˘‰ení efektivi-
ty zdravotnictví na opatfiení na stranû poskytovatelÛ - na stranû nabídky (která
mají dle závûreãné zprávy studie OECD nejvût‰í pfiínos), tedy na opatfiení pfii
nakládání s prostfiedky povinného vefiejného poji‰tûní a na opatfiení na stranû
plátcÛ a státní legislativy. K tomu :

Navrhovaná opatfiení na stranû státní legislativy 
T˘kají se tûchto oblastí: v˘‰e zdravotního poji‰tûní hrazeného státem za své

poji‰tûnce, DPH, stropu povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní, právní
formy nemocnic, zdravotních poji‰Èoven a trvalé dosaÏitelnosti vefiejné sluÏby:

DPH 
Podle statistiky (nûkolik let zpátky) se velikost DPH zaplaceného na vstupu

zafiízeními zdravotní péãe v˘znamnû podílí na udávané souhrnné v˘‰í ztráty
v˘konn˘ch subjektÛ zdravotnictví. Úprava znûní § 76 zákona, která by umoÏni-
la pouze poskytovatelÛm zdravotní péãe hrazené z vefiejn˘ch prostfiedkÛ
(poskytovatelÛm v pátefiní síti) uplatnit vstupní DPH (sníÏené o DPH za poskyt-
nuté nezdravotní sluÏby na v˘stupu) za vymezené komodity vÛãi státnímu roz-
poãtu (odpoãet DPH), by v˘znamn˘m zpÛsobem pfiispûla ke sníÏení finanãního
tlaku na úhrady ze zdravotního poji‰tûní a k saturaci pfiípadn˘ch ztrát nemocnic.
âástka získaná za DPH by z hlediska podílu na dne‰ních ztrátách nemocnic byla
v˘znamná. Tím by vznikl dal‰í zdroj pro financování zdravotnictví bez nutnos-
ti zvy‰ování spoluúãasti pacientÛ. Ta by diskriminovala ty nemocné, jejichÏ
zdravotní situace vyÏaduje pravidelné kontroly u lékafie - zejména dÛchodce,
malé dûti a chroniky. Pravidla pro to, kdo tento princip mÛÏe konkrétnû uplatnit
a kdo ne (z hlediska ambulantní sféry v pátefiní síti by to bylo moÏné i pro poli-
kliniky nebo sdruÏená ambulantní zafiízení), by upravilo Ministerstvo financí
vyhlá‰kou. Toto fie‰ení by mûlo podstatnû pfiispût i k tomu, aby stát nemusel
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ní pro bohaté. To lze v podstatû povaÏovat i za dotaci zdravotní péãe této sku-
piny obyvatel z prostfiedkÛ nashromáÏdûn˘ch skupinou s niÏ‰ími pfiíjmy.

Právní forma nemocnic
PfieváÏnû je ãinnost nemocnic hrazena zdravotními poji‰Èovnami, tedy v˘ko-

ny nemocnic jsou hrazeny z vefiejn˘ch prostfiedkÛ. Po vstupu âR do EU zaãaly
v âR platit normy EU (ãesk˘ právní fiád jim musel b˘t pfiizpÛsoben). ProtoÏe
v EU v oblasti poskytování zdravotní péãe existuje spoleãn˘ zdravotní trh (viz
judikatura Evropského soudního dvora) znamená pfievod pfiíspûvkov˘ch organi-
zací (nemocnic) do právní formy obchodních spoleãností (postupem v rozporu
s pfiedpisy EU) v podstatû vytvofiení podmínek pro totální kolaps zdravotní péãe
v âR, protoÏe se ve‰keré podpory, dotace, zv˘hodnûní, dary u dotyãného sub-
jektu (nemocnice jako a.s. nebo s.r.o.) posuzují 10 let zpûtnû jako neoprávnûná
podpora podnikání z vefiejn˘ch prostfiedkÛ. Dotyãn˘ subjekt (nemocnice) je pak
povinen vrátit v‰e do rozpoãtu EU. Nejen jistinu v‰ech dotací, darÛ, zv˘hodnû-
ní apod., ale také pfiíslu‰ná penále a úroky. Pro právní formu pfiíspûvková orga-
nizace (pfiípadnû i dal‰í právní formy, které pfiipou‰tí normy EU) toto ustanove-
ní neplatí a dary, dotace, podpory, zv˘hodnûní atd. z vefiejn˘ch rozpoãtÛ jsou
moÏné. Z toho vypl˘vá, Ïe KSâM by mûla podpofiit zákonné úpravy pro pátefi-
ní síÈ nemocnic (s úhradami z povinného vefiejného poji‰tûní a s pfiípadnou dal‰í
podporou z vefiejn˘ch rozpoãtÛ hlavnû krajÛ), které stanoví jejich právní formu
v souladu s evropsk˘mi normami a její následné uplatnûní. (Je tfieba revokovat
rozhodnutí krajÛ o vytvofiení obchodních spoleãností a pfiijmout zmûnu právní
formy nemocnic zafiazen˘ch do pátefiní sítû, asi na formu pfiíspûvkov˘ch orga-
nizací nebo jinou právní formu, která nebude riskovat sankce dle norem EU
a bude vyhovovat podmínkám pro poskytování vefiejné podpory). Argumentace
krajÛ o oddluÏení nemocnic (díky pfievodu na právní formu obchodních spoleã-
ností), které pfievzaly 1. 1. 2003 zadluÏené, je neseriózní, protoÏe oddluÏení
bylo z pfieváÏné ãásti realizováno z prostfiedkÛ státu. RovnûÏ tak argumentace
o pfiechodu nemocnic z ãerven˘ch ãísel do ãern˘ch vlivem krajÛ je demagogií,
protoÏe pfiechodem vlastnictví nemocnic na kraj pfii pronájmu majetku obchod-
ním spoleãnostem (nemocnicím) zmizela z úãetnictví nemocnic nákladová
poloÏka odpisy (odepisuje vlastník - kraj, pokud ve smlouvû o pronájmu není
stanoveno jinak).V nákladech se místo odpisÛ objevila poloÏka nájemné, obvy-
kle o dost niÏ‰í, plus obvykle dal‰í v˘nosová poloÏka za správu a údrÏbu majet-
ku kraje, coÏ je v souãtu obvykle niÏ‰í neÏ odpisy. Pokud se nájemné rovná
odpisÛm, pfiípadnou pohledávku kraje lze fie‰it napfi. její kapitalizací. (Napfi. po
darování movitého majetku zpût nûkter˘m nemocnicím a tím nárÛstem jejich
odpisÛ se dostaly tyto nemocnice opût do ztráty).

(nebo dofie‰ena vhodná právní forma subjektÛ v pátefiní síti - napfi. pfiíspûvkové
organizace).

V˘‰e zdravotního poji‰tûní hrazeného státem
Zdravotní poji‰tûní, které hradí stát za »své« poji‰tûnce bylo stanoveno jako

konstanta, která se po del‰í dobu nemûnila. Tím se znev˘hodÀovala zdravotní
poji‰Èovna, která takov˘chto poji‰tûncÛ mûla nejvíc (VZP). V̆ ‰e tohoto poji‰tû-
ní by mûla b˘t kaÏdoroãnû korigována (obvykle navy‰ována) o rÛst inflace. Pro
rok 2006 je pfiipraveno jednorázové nav˘‰ení celkem o 81 Kã na osobu a mûsíc
(dle zvefiejnûn˘ch informací). Ministerstvo zdravotnictví (dle informací) pracu-
je na podobném v˘‰e uvedeném návrhu (inflaãní nárÛst). KSâM by mûla tuto
legislativní iniciativu podpofiit.

Strop povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní
U povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní nepfiipustit zavedení stropu

poji‰tûní (ani formou n-násobku prÛmûrné mzdy) pfii jeho v˘poãtu a v˘bûru,
protoÏe strop poji‰tûní by mohl naru‰it finanãní stabilitu systému a vynucovat si
následnû zvy‰ování procenta povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní nebo
spoluúãasti pacientÛ. To by ohrozilo zejména tûÏce nemocné, chroniky
a dÛchodce, rodiny s mal˘mi dûtmi a znamenalo poru‰ení solidarity pfii stano-
vování pojistného. JiÏ stávající systém má omezení v˘‰e povinného vefiejného
zdravotního poji‰tûní (viz napfi. Pfiehled VZP za rok pfii zúãtování záloh pojist-
ného, fiádek 14) - u osob samostatnû v˘dûleãnû ãinn˘ch je v˘poãet omezen
nezdaÀovan˘m prÛmûrn˘m mûsíãním pfiíjmem v roce pfiekraãujícím v˘‰i 40
500 Kã. Toto omezení v˘poãtu a v˘bûru pojistného by mûlo b˘t zru‰eno, proto-
Ïe sniÏuje pfiíjem vefiejného zdravotního poji‰tûní a naru‰uje princip solidární
rovnosti. Z udávané v˘‰e prÛmûrné mzdy a z udávané skuteãnosti, Ïe cca 75 -
80 % zamûstnancÛ a ÏivnostníkÛ má pfiíjem pod hodnotou prÛmûrné mzdy,
vypl˘vá, Ïe kfiivka rozloÏení je znaãnû zdeformovaná a z platÛ (managerÛ
a nûkter˘ch dal‰ích zamûstnancÛ) v fiádu 5 - 10 % poãtu poji‰tûn˘ch a nezná-
mého poãtu podnikatelÛ, ÏivnostníkÛ se odvádí mûsíãní pojistné vypoãítané jen
z v˘‰e 40 500 Kã, bez ohledu na skuteãnou v˘‰i jejich pfiíjmu (mnohdy aÏ mili-
ony mûsíãnû). Vzhledem k tomu, Ïe suma rozdílÛ pfiíjmÛ a prÛmûrné mzdy
v‰ech zamûstnancÛ a ÏivnostníkÛ, ktefií mají pfiíjem niÏ‰í neÏ je prÛmûrná mzda
se rovná sumû rozdílÛ pfiíjmÛ a prÛmûrné mzdy v‰ech zamûstnancÛ a Ïivnostní-
kÛ, ktefií mají pfiíjem vy‰‰í neÏ je prÛmûrná mzda, znamenalo by oficiální zave-
dení stropu pojistného (které stejnû jiÏ dnes fakticky ãásteãnû existuje) jednak
sníÏení v˘bûru povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní a jednak poru‰ení
rovnosti podmínek sníÏením procenta pro v˘bûr vefiejného zdravotního poji‰tû-
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ního zamûstnaného poji‰tûnce. 8 dal‰ích zdravotních poji‰Èoven má dohromady
43 %, tedy v prÛmûru 5,5 % »státních« poji‰tûncÛ na jednu. Tato nerovnováha
pak vede k uÏití korigujících nástrojÛ a omezení (viz napfi. zavedeni tzv. 100 %
pfierozdûlení), které ale obvykle nevyrovnají celek a zvy‰ují dále administrativ-
ní nároãnost. Úvahy na téma potfieby vzájemné konkurence plátcÛ jsou u systé-
mÛ s povinn˘m vefiejn˘m poji‰tûním, kde je jednak pevnû stanovená cena za
sluÏbu (napfi. cena za bod, propoãet pau‰álÛ) a kterou stanovuje nûkdo tfietí,
mylné (systémy nemají autoregulaãní schopnost) a mohou vést pouze k likvi-
daci nûkter˘ch plátcÛ (viz Modrá ‰ance - »subjekty nemající potfiebnou konku-
renãní schopnost budou muset opustit tento segment trhu«) nebo poskytovatelÛ
nebo k omezení potfiebné péãe. Navíc je u skupinové solidarity (zamûstnanecké
zdravotní poji‰Èovny) ãást povinného vefiejného poji‰tûní, vybraná za úãelem
solidárního uhrazení potfiebné zdravotní péãe, pouÏita na tzv. »nadstandardy«.
To jsou vût‰inou akce slouÏící obvykle jen k získání v˘hodn˘ch (napfi. mlad˘ch)
poji‰tûncÛ (vstup do bazénu, fitness center, potravinové doplÀky apod.).
Jedin˘m logick˘m fie‰ením je vytvofiení jediné zdravotní poji‰Èovny (nebo jed-
noho státního fondu), spravující ve‰keré vybrané povinné zdravotní pojistné
a nesoucí plnou odpovûdnost za úãelné uÏití tûchto prostfiedkÛ, tedy vãetnû sta-
novení pravidel pro jejich uÏití. Vzhledem k tomu, Ïe stát odpovídá za bezplat-
né poskytnutí zdravotní péãe, musí b˘t SPVZP tedy podfiízen moci exekutivní
(ministerstvu) a ne zákonodárné (snûmovnû parlamentu). DÛsledkem by mûlo
b˘t i to, Ïe by se zru‰ilo dohodovací fiízení a SPVZP, dozorovan˘ exekutivním
orgánem (ministerstvem) a zvlá‰tním kontrolním orgánem (viz dále), by stano-
voval pfiíslu‰né ceny, varianty a kritéria sv˘m v˘nosem podle finanãních moÏ-
ností systému jako celku. To, Ïe systém zdravotnictví s povinn˘m vefiejn˘m
zdravotním poji‰tûním jako celek má v podstatû existence schopn˘ princip,
dokazuje i souhrn udávan˘ch bilancí (k 10/2005) jednotliv˘ch zdravotních
poji‰Èoven. VZP (nejvût‰í poãet »státních« poji‰tûncÛ, 2/3 poji‰tûncÛ celkem)
má udávanou ztrátu cca 11 mld. Kã, 8 dal‰ích zdravotních poji‰Èoven rezervy
v udávané souhrnné v˘‰i (dle médií) cca 7 mld. Kã (ale dle odhadÛ jejich hos-
podáfiského v˘sledku budou rezervy za rok 2005 vy‰‰í).V systému je cca 3,8
mld. Kã nedobytn˘ch pohledávek (zbankrotované spoleãnosti, ãasto i státní),
které odkoupí stát (pfievede na konsolidaãní agenturu), a fiada zatím nevyjasnû-
n˘ch v˘dajÛ z hlediska jejich potfieby. To dává v rámcovém souhrnu ztrátu jen
cca 200 mil. Kã (pfiiãemÏ jednak existují znaãnû diskutabilní roãní v˘daje napfi.
ãasopis VZP - 100 mil. Kã, IZIP 150 mil. Kã atd., jednak odhad rezerv po roce
2005 zamûstnaneck˘ch zdravotních poji‰Èoven dává plusovou hodnotu v mili-
ardách Kã). K tomu pfiistupují nadmûrné zisky fiady lékáren a farmaceutické
lobby, informace pro poji‰tûnce, v˘‰e jmenované »nadstandardní« akce apod.
a vysoké v˘daje vlivem ‰edé ekonomiky. Jiná fie‰ení (napfi. niÏ‰í povinné poji‰-

Vytvofiení obchodních spoleãností kraji navíc vzniklo poru‰ením ustanovení
zákonÛ ã. 219/2000 Sb. a ã. 290/2002 Sb. ze strany vedení krajÛ (kraj mÛÏe pro-
najmout, prodat, pfievést jen majetek, kter˘ dlouhodobû není pouÏíván nebo není
vyuÏiteln˘) a mûly by se tím tedy zab˘vat orgány ãinné v trestním fiízení.
Prostfiedky povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní, vybrané od poji‰tûncÛ
za úãelem zaji‰tûní úhrady nákladÛ jejich potfiebné zdravotní péãe, by nemûly
b˘t zdrojem ziskÛ pro tfietí osoby mimo zdravotnictví. Mají b˘t pouÏity jen pro
krytí nákladÛ potfiebné zdravotní péãe poji‰tûncÛ (vãetnû jejího zkvalitÀování).
V souãasnosti projednávan˘ návrh zákona o neziskov˘ch nemocnicích v pátefi-
ní síti, v pfiípadû souladu s normami EU je i v souladu s Pfiístupy KSâM ke zdra-
votnictví. V EU jsou do sítí poskytujících zdravotní péãi a financovan˘ch
z vefiejného poji‰tûní jen ve v˘jimeãn˘ch pfiípadech pfiipu‰tûny soukromé sub-
jekty orientované na zisk. V EU, napfi. ve Velké Británii, jsou nemocnice pfie-
váÏnû pod kontrolou státu a jimi poskytovaná zdravotní péãe je nejen kontrolo-
vána, ale v nûkter˘ch pfiípadech i limitována (napfi. objem pouÏit˘ch lékÛ).
Pfiípadnû vznikl˘ (neplánovan˘) zisk je vracen zpût do zdravotnictví. Podle
dostupn˘ch informací (od lékafiÛ zamûstnan˘ch v tamních nemocnicích) systém
funguje v podstatû bez velk˘ch problémÛ. V této souvislosti je zajímavé i pro-
cento HDP vynakládané na zdravotnictví, které se pfiíli‰ neli‰í od âR. (Systém
je regulován a jeho stav není tak odvisl˘ od mnoÏství vkládan˘ch penûz, na roz-
díl od USA, kde i pfies dvojnásobnou velikost vkládaného HDP se zdravotnictví
blíÏí ke kolapsu.) Podnikatelsky orientované právní formy nemocnic financova-
n˘ch z povinného vefiejného poji‰tûní tedy nejsou pro udrÏitelnou stabilizaci
zdravotnictví nejen nutné, ale ani vhodné. Z pohledu efektivity a vyrovnané
bilance celého zdravotnictví, pak jsou spí‰e ‰kodlivé. Udává se, Ïe pfies 80 %
nemocnic v EU funguje na neziskové bázi (vãetnû nemocnic mimo sítû) a ve
zb˘vajících 20 % je mnoho nemocnic vefiejn˘ch. Podrobnûji o nûkter˘ch systé-
mech, principech a mechanismech pouÏívan˘ch ve vyspûl˘ch zemích EU viz
dále kapitolu »Porovnání navrhovan˘ch opatfiení se systémy zaveden˘mi
v EU«.

Zdravotní poji‰Èovny
Povinné vefiejné zdravotní poji‰tûní v rámci jednoho státu je zaloÏeno (jak

jiÏ bylo uvedeno) na principu solidarity v‰ech se v‰emi, zdrav˘ch s nemocn˘-
mi, bohat˘ch s chud˘mi. Vytváfiení solidarity v podstatû jen v rámci skupin
poji‰tûncÛ (obvykle se snahou orientovat se v rámci skupiny na mladé, tedy
zdravé lidi nebo poji‰tûnce s nadprÛmûrn˘mi pfiíjmy) jednak popírá my‰lenku
celkové solidarity, jednak komplikuje uÏití vybran˘ch prostfiedkÛ a vytváfií
finanãní nerovnováhu uvnitfi systému. Napfi. VZP má 57 % »státních poji‰tûn-
cÛ«. Platba za takového poji‰tûnce je jen cca 22 % platby prÛmûrného normál-
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– jedna poboãka by mûla (mohla) obhospodafiovat cca 300 - 400 000 poji‰-
tûncÛ s expoziturami v b˘val˘ch okresních mûstech a v mûstech s roz‰ífie-
nou pravomocí (viz zku‰enosti b˘valé Nemocenské poji‰Èovny zru‰ené v r.
1952, je‰tû bez v˘poãetní techniky);

– administrativní náklady by nesmûly pfiekroãit limit stanoven˘ minister-
stvem, niÏ‰í neÏ je ãerpáno dnes, napfi. ménû neÏ 3 % z úrovnû pojistného
rozhodného roku (v novele projednávané snûmovnou jsou 2 %). Mûl by
platit zákaz navy‰ování administrativy v závislosti na v˘‰i v˘bûru pojist-
ného. Úspora vznikne centralizací stávajícího ekonomického aparátu
a managementu do poboãek, spojením aparátu pro styk s poji‰tûnci do
jedné expozitury v povûfien˘ch mûstech. NárÛst by mûl b˘t jen u revizních
lékafiÛ a kontrolorÛ;

– provést kontrolu u v‰ech revizních lékafiÛ, zda jsou kvalifikaãnû pfiedpiso-
vû vybaveni (pfiíslu‰né atestace) a nepfiipustit bez pfiedepsané kvalifikace
v˘kon této profese (pfiípadnû jen pfiechodnû na urãitou dobu pro sloÏení
atestace). SníÏením poãtu smluv o úhradách zdravotní péãe a poãtu zdra-
votních poji‰Èoven by mûli b˘t k dispozici kvalifikovaní zku‰ení lékafii pro
v˘kon funkce revizního lékafie;

– po rozhodnutí o vytvofiení jediného SPVZP by mûl b˘t souãasnû vyhlá‰en
stop stav na uzavírání nov˘ch smluv o úhradû poskytnuté zdravotní péãe
z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní. ProtoÏe v roce 2006 konãí
stávající smlouvy o úhradû poskytnuté zdravotní péãe (konãí kontraktaãní
povinnost), je moÏné pouze prodlouÏit stávající smlouvy o dobu potfiebnou
k vytvofiení jediného SPVZP a vyhlá‰ení a vyhodnocení v˘bûrov˘ch fiíze-
ní;

– SPVZP by nesmûl se spravovan˘mi prostfiedky podnikat, a to ani s pro-
stfiedky, které získá za pronájem nebo prodej nepotfiebného majetku, kter˘
vznikne slouãením v‰ech zdravotních poji‰Èoven. Prostfiedky získan˘mi za
pronájem a prodej by doplÀoval rezervní fond aÏ do stanovené v˘‰e a poté
by slouÏily jako dal‰í zdroj pro úhradu potfiebné zdravotní péãe nebo pro
její zkvalitÀování. Prodej nepotfiebného nemovitého a movitého majetku
by byl moÏn˘ aÏ po souhlasu ministerstva;

– management SPVZP by pfii fiízení instituce postupoval s péãí fiádného hos-
podáfie vãetnû osobní odpovûdnosti pfii poru‰ení této povinnosti (obdobnû
§ 194 obchodního zákoníku);

– centrála SPVZP by provádûla solidární pfierozdûlení vybran˘ch prostfied-
kÛ mezi jednotlivé poboãky podle moÏností a potfieb situace v jednotli-
v˘ch regionech (pro zabránûní nerovnomûrné dostupnosti potfiebné zdra-
votní péãe mezi regiony). S pfiidûlen˘mi prostfiedky by hospodafiil aparát
poboãek podle vnitfiních pfiedpisÛ SPVZP;

31

tûní + osobní doplÀkové poji‰tûní) by vedla jen ke zhor‰ení dostupnosti potfieb-
né zdravotní péãe z finanãních dÛvodÛ pro ‰iroké vrstvy obyvatelstva a ke zhor-
‰ení celkového zdravotního stavu obyvatelstva. Nedobytné pohledávky SPVZP
(napfi. spoleãnosti v konkursu apod.) by mûl b˘t stát povinen kaÏdoroãnû odkou-
pit v nominální v˘‰i a poté je vymáhat se v‰emi dÛsledky na vedoucím mana-
gementu dluÏníka nebo vlastníkovi zbankrotované firmy. S prostfiedky povinné-
ho vefiejného zdravotního poji‰tûní by nesmûl správce tûchto prostfiedkÛ
(SPVZP) podnikat, pfiiãemÏ z pfiedpokládan˘ch nárÛstÛ v˘bûru povinného
pojistného by do zdravotního plánu poãítal jen napfi. s 60 % pfiedpokládaného
nav˘‰ení a zb˘vajících 40 % by smûfioval do rezervního fondu a pouÏil aÏ po
urãité (tfieba i roãní) dobû. 

Vzhledem k objemÛm finanãních prostfiedkÛ s kter˘mi SPVZP bude dispo-
novat, musí jeho ãinnost b˘t pod prÛbûÏnou a trvalou kontrolou, kterou by
vykonával specializovan˘ útvar NKÚ nebo Ministerstva financí, pfiípadnû
Ministerstva zdravotnictví (ideálním fie‰ením by bylo NKÚ - jde o kontrolu
vefiejn˘ch penûz). Kontrola by byla zamûfiena nejen na hospodáfiské v˘sledky
a likviditu, ale pfiedev‰ím na dodrÏování stanoven˘ch pravidel a pfiedpisÛ, zaji‰-
tûní potfiebné zdravotní péãe na celém území státu, rozbor vznikl˘ch v˘jimek,
neproduktivních v˘dajÛ, hospodárnosti v jednotliv˘ch segmentech atd.
Kontrolní zprávy by kaÏdé pololetí obdrÏelo Ministerstvo financí, Ministerstvo
zdravotnictví a V̆ bor pro sociální politiku a zdravotnictví.

Souhrnnû k problematice vytvofiení a strukturování jediné zdravotní poji‰-
Èovny (nebo státního fondu) - jediného správce povinného vefiejného zdravotní-
ho poji‰tûní (SPVZP), po vydání zákonné úpravy a provádûcí vyhlá‰ky, lze
uvést tuto základní pfiedstavu:

– zpracování a projednání pfiíslu‰ného legislativního aktu nebo novel stáva-
jících zákonÛ stanovující oprávnûnost jen jediného subjektu pro v˘bûr
povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní, jeho práva a povinnosti;

– moÏn˘ postup je napfi. postupné slouãení zdravotních poji‰Èoven do jedi-
né anebo do státního fondu, a to postupnû od nejmen‰í po nejvût‰í
v intervalu (napfi.) 2 - 3 za 3 mûsíce nebo krat‰ím a nejdfiíve s majoritní
úãastí státu;

– zdravotní poji‰Èovny mají vytvofiené rozsáhlé sítû poboãek a expozitur,
vãetnû obvykle vlastních nemovitostí a jsou dobfie vybavené v˘poãetní
technikou. Vytvofiením jediné organizace by do‰lo k podstatn˘m úsporám
v poãtu administrativních zamûstnancÛ i pfii souãasném posílení odborné-
ho aparátu (napfi. revizních lékafiÛ) a uvolnûné prostory by mohly b˘t téÏ
doplÀkov˘m zdrojem pro SPVZP;
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pisy lékÛ) z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní, by byly postiho-
vány tvrdou sankcí a zru‰ením smlouvy o úhradû ze strany SPVZP.
K tomu by byla téÏ vyuÏita spolupráce Ministerstva financí, Ministerstva
zdravotnictví a Ministerstva vnitra i auditorsk˘ch ovûfiování roãních závû-
rek dodavatelÛ;

– kontrolu hospodafiení a dodrÏování stanoven˘ch pravidel (vãetnû vnitfiní
kontroly) u SPVZP by mûl na Ïádost Ministerstva zdravotnictví mít moÏ-
nost provést i NKÚ (v pfiípadû, Ïe zvlá‰tní kontrolní útvar by byl zfiízen
mimo NKÚ). Vzhledem k tomu, Ïe kontroluje hospodafiení se státním
majetkem a uÏití prostfiedkÛ státního rozpoãtu, mûl by kontrolovat i uÏití
prostfiedkÛ vefiejn˘ch penûz - povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní;

– SPVZP by mûl provozovat téÏ rÛzné druhy vlastních ordinací, poliklinik,
nemocnic pro ovûfiení nákladÛ a cen poskytované péãe, vytíÏenosti perso-
nálu apod. BliÏ‰í vysvûtlení, návrh viz dále.

Trvalá dosaÏitelnost kvalitní zdravotní péãe
Zvlá‰tním problémem, kter˘ musí b˘t na úrovni státu vyfie‰en, je zaji‰tûní

trvalého poskytování dosaÏitelné potfiebné zdravotní péãe obãanÛm. Její v˘pa-
dek nebo nedostatek mÛÏe vést k rozsáhlému po‰kození zdraví i vût‰ího poãtu
obyvatel, tedy k obecnému ohroÏení. Z tohoto dÛvodu je stát povinen legisla-
tivnû o‰etfiit, aby tyto situace pokud moÏno nemohly vzniknout. To znamená, Ïe
v˘padky vefiejné sluÏby ohroÏující vût‰í skupinu obãanÛ nebo oblast ze subjek-
tivních dÛvodÛ (tfieba pfieru‰ení na základû kartelov˘ch dohod dodavatelÛ nebo
dohod poskytovatelÛ nebo zneuÏití monopolního postavení apod.) musí b˘t ze
zákona tvrdû sankcionovány (vefiejná sluÏba je garantována státem) aÏ po zru-
‰ení smluvního vztahu nebo zmûnu dodavatele nebo nafiízení postupu jako pfii
mimofiádn˘ch situacích a vymáhání úhrady vznikl˘ch ‰kod po pÛvodcích.

Pro eliminaci takov˘ch vlivÛ ze strany soukrom˘ch poskytovatelÛ vyvolá-
van˘ch jejich ekonomick˘mi zájmy (viz napfi. akce AVEL, lékárníkÛ, stomato-
logÛ apod.), které navíc pro podporu sv˘ch subjektivních zájmÛ zneuÏívají pa-
cientÛ (vynucování podpisÛ petic apod.), by stát mûl vyvinout rovnûÏ ekono-
mick˘ protitlak minimálnû v oblasti zaji‰tûní potfiebn˘ch lékÛ formou vytvofie-
ní spoleãnosti vlastnící tzv. »neziskové« lékárny. Ty by mûly minimalizovanou
nebo Ïádnou ziskovou pfiiráÏku a pracovaly by pouze na bázi úhrady úpln˘ch
vlastních nákladÛ a pfii dodrÏování stejn˘ch podmínek SPVZP platn˘ch pro
ostatní lékárny a mûly by i vlastní distribuãní ãinnost (viz uplatnûní tohoto prin-
cipu ve ·védsku). Tím by byla omezena moÏnost velkodistributorÛ v AVEL
vydírat zastavením dodávek, byl by vyvinut tlak na lékárníky ke sniÏování cen
lékÛ pro pacienty (doplatky) pouze na bázi ekonomické konkurence. 
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– nakládání se svûfien˘mi prostfiedky a hospodafiení SPVZPa vyuÏívání v‰ech pra-
vomocí a nástrojÛ pro kontrolu úãelného vynakládání prostfiedkÛ, které bude mít
SPVZP k dispozici, by mûly moÏnost kontrolovat mimo aparát SPVZP i apará-
ty ministerstev zdravotnictví a financí a NKÚ. Pro trvalou a prÛbûÏnou kontro-
lu hospodárnosti by byl zfiízen zvlá‰tní kontrolní útvar (nejlépe pfii NKÚ). Pro
hospodafiení s prostfiedky povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní by platila
obdobná pravidla jako pro hospodafiení s prostfiedky státního rozpoãtu;

– SPVZP by mûl rovnûÏ povinnost kontrolovat úãelnost a hospodárnost
léãby, dodrÏování v‰ech podmínek uveden˘ch ve smlouvách o úhradû
(napfi. ordinaãní hodiny, dosaÏenou kvalifikaci, prÛbûÏné vzdûlávání
apod.) u subjektÛ, se kter˘mi tyto smlouvy uzavfiel;

– souãasní skupinoví správci povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní
(zdravotní poji‰Èovny) nerespektují skuteãnou potfiebu drah˘ch, moder-
ních technologií v daném regionu a uzavírají na kaÏd˘ novû pofiízen˘ pfií-
stroj smlouvu o úhradû, ãímÏ zvy‰ují v˘daje v systému bez pfiihlédnutí
k vyuÏití technologií jiÏ instalovan˘ch. ProtoÏe se jedná v podstatû o úhra-
du nadmûrné péãe, budou v pfiípadû obdobného postupu vyvozeny postihy
vÛãi konkrétním osobám;

– budoucí SPVZP by novelizoval normativy (které mûla VZP) poãtu lékafiÛ
dané odbornosti poskytovatelÛ (vãetnû akutních lÛÏek, ambulancí, lÛÏek
následné péãe atd.) na 100 000 poji‰tûncÛ (jak má napfi. Rakousko)
v daném regionu (vãetnû pfiedepsané rezervy pro mimofiádné situace) tak,
aby na základû v˘bûrov˘ch fiízení objem novû uzavfien˘ch smluv o úhradû
zdravotní péãe (pro v‰echny zdravotní poji‰Èovny, pokud je‰tû nebude zfií-
zena jediná) z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní s platností po
30. 6. 2006 (ukonãení kontraktaãní povinnosti zdravotních poji‰Èoven)
a pfiípadném prodlouÏení jejich platnosti, byl v souladu s tûmito normati-
vy a znamenal pokles o min. 15 % u ambulantní péãe. V pfiípadû, Ïe by
v˘bûrová fiízení nebyla dokonãena vãas, SPVZP by pouze prodlouÏil stá-
vající smlouvy o úhradû zdravotní péãe na dobu nutnou;

– SPVZP by v rámci novelizace normativÛ (poãtÛ lékafiÛ - odborníkÛ, lÛÏek,
ambulancí, následné péãe a dal‰í) provedl jako podklad téÏ anal˘zu zdra-
votního stavu obyvatelstva daného regionu. Normativy pro lÛÏkové kapa-
city by mûly pokr˘vat i rezervu pro pfiípad mimofiádn˘ch událostí;

– pfiípadná zji‰tûní postupu sice lege artis, ale pro pacienta ne nutného, pro-
vedeného pouze z dÛvodu nav˘‰ení pfiíjmu (viz závûreãná zpráva studie
OECD) nebo poru‰ení zásad úãelné farmakoterapie, pfiípadnû dodávky
lékÛ, pfiístrojové techniky a zdravotního materiálu, spojené s prokázanou
korupcí ze strany dodavatelÛ (napfi. pomûrnû bûÏné u farmaceutick˘ch
firem) u poskytovatelÛ zdravotní péãe hrazené následnû (napfi. pfies pfied-
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sk˘m normám. Zde ve vazbû na neoprávnûnou podporu podnikání z vefiej-
n˘ch rozpoãtÛ u obchodních spoleãností hrozí stamilionové sankce jednotli-
v˘m subjektÛm. Tyto sankce by v podstatû znamenaly kolaps zdravotnictví.
V pátefiní síti je nutné vyfie‰it právní formu organizací (lÛÏkové kapacity pfií-
padnû i polikliniky) tak, aby umoÏÀovala i jejich bezproblémovou podporu
ze strany rozpoãtÛ samospráv (i sponzoringu soukrom˘ch firem napfi. odeã-
tem od daÀového základu), která je velmi vítaná. Pátefiní síÈ by bylo moÏné
roz‰ifiovat pouze se souhlasem Ministerstva zdravotnictví a souhlasném sta-
novisku SPVZP.

Nemocnice
Ze zku‰eností (potvrzen˘ch zdravotnick˘mi statistikami) vypl˘vá úãelnost

(potfieba) 1 nemocnice (základní) na pfiibliÏnû 100 000 - 150 000 obyvatel.
Tyto nemocnice by mûly tvofiit ústavní ãást státem garantované optimalizova-
né integrované sítû zdravotnick˘ch zafiízení financovan˘ch z povinného vefiej-
ného zdravotního poji‰tûní. Subjekty (nemocniãní i ambulantní zafiízení)
v integrované síti by mûly povinnost postarat se o potfiebnou zdravotní péãi
pro v‰echny osoby v daném spádovém území, a to bez omezení moÏnosti
jejich volby vyhledat péãi nûkde jinde - na vlastní dopravní a pfiípadnû dal‰í
náklady, pokud zvolen˘ subjekt (poskytující zdravotní péãi) nebude smluvním
partnerem SPVZP. Základní nemocnice by mûly mít 300 - 500 akutních lÛÏek
(struktura a velikost nemocnic musí zohledÀovat nemocnost v regionu a jeho
velikost v závislosti na anal˘ze pro normativy) a zaji‰Èovat odbornosti (vãet-
nû ambulancí) interní, chirurgické, gynekologicko-porodnické (pediatrické
podle poãtu dûtí rodících se ve spádové oblasti), geriatrie - doléãovací, kom-
plement a dal‰í specializovaná oddûlení podle potfieb (podle závûrÛ v˘‰e zmí-
nûné anal˘zy pro normativy) tak, aby v rámci kraje byl k dispozici v pátefiní
síti úpln˘ sortiment základních odborností. Takto koncipované nemocnice by
byly vyuÏitelné (jsou nezbytné) i pro v˘uku a odborn˘ rÛst dal‰í generace
lékafiÛ (napfi. postgraduální studium). Kraj by mûl pfiípadnou nadmûrnou kapa-
citu v nemocnicích (vhodn˘mi pfiesuny) pfiemûnit na zatím obecnû nedosta-
teãné kapacity následné péãe.

Nemocnice v pátefiní síti by mûly mít také ambulance. Je to nákladovû pod-
statnû v˘hodnûj‰í neÏ samostatné privátní ambulance (navíc v nemocnicích je
obvykle k dispozici kompletnûj‰í a kvalitnûj‰í komplement a v pfiípadû sloÏitûj-
‰ích pfiípadÛ i kvalifikovanûj‰í personál - viz napfi. Nizozemí). Dal‰ím dÛvodem
pro ãinnost nemocniãních ambulancí je ten, Ïe v pfiípadû potfieby suplují ãinnost
ambulantní sféry minimálnû od 15.00 hod do 7.00 hod. a ve dnech pracovního
klidu. I kdyÏ by nebylo v dané nemocnici pfiíslu‰né oddûlení s akutními lÛÏky,
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Navrhovaná opatfiení na stranû nabídky
Dle závûreãné zprávy studie OECD (»Cesty k efektivnû fungujícím zdra-

votnick˘m systémÛm«) mají nejvût‰í pfiínos pro zv˘‰ení efektivity zdravotnic-
tví a stabilizaci vefiejn˘ch rozpoãtÛ, opatfiení regulující nabídku zdravotní péãe
jako redukce nadmûrn˘ch kapacit, redukce nadmûrné zdravotní péãe, opatfiení
omezující pl˘tvání finanãními prostfiedky apod. Tento problém fie‰í vyspûlé
státy EU regulací sítû dané zákonem a realizované obvykle formou normativÛ
poãtu lékafiÛ jednotliv˘ch odborností v ambulantní sféfie sítû a potfiebnou kapa-
citou vãetnû odborností nemocnic (vefiejn˘ch nebo neziskov˘ch) ve vztahu
k poãtu obyvatel (viz napfi. Rakousko stanoven˘ch formou vyhlá‰ky minister-
stva). Postup vytváfiení takové pátefiní sítû - viz kapitola o porovnání pfiístupu
KSâM ke zdravotnictví se systémy zdravotnictví ve vyspûl˘ch zemích EU.

Z podkladÛ, podle kter˘ch se zpracovávala koncepce zdravotnictví za
b˘valé ministrynû Emmerové, vypl˘vá, Ïe existuje pfiímá úmûra mezi rÛstem
poãtu ambulantních lékafiÛ a rÛstem nákladÛ na léky. V prÛbûhu 11 let do‰lo
k nárÛstu poãtu ambulantních lékafiÛ na více neÏ dvojnásobek (tj. v prÛmûru
o více neÏ 8 % roãnû) a k nárÛstu poãtu lékáren na zhruba trojnásobek. Mimo
zmiÀované léky se nadmûrná nabídka poskytovatelÛ projevuje také nadmûr-
nou zdravotní péãí (hrazenou z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní)
z dÛvodÛ snahy o maximalizaci v˘‰e pfiíjmÛ jednotliv˘ch poskytovatelÛ, coÏ
se projevuje zv˘‰enou frekvencí kontrol (hrazen˘ch v˘konÛ) a vy‰etfiení
z aktivity lékafie a nikoliv pacienta. V oblastech je obvykle i nadmûrná kapa-
cita pfiístrojové techniky, coÏ vyvolává následnou nadmûrnou potfiebu úhrad
zdravotní péãe pro krytí splátek této techniky. U ambulantních specialistÛ
existují i paralelní úvazky v nemocnicích (mimo moÏné potfiebné klinické
dny). Redukce nadmûrného poãtu ambulantních poskytovatelÛ zdravotních
sluÏeb se tedy jeví jako nutná a bude znamenat v˘znamnou úsporu v nákla-
dech SPVZP. Zdravotní poji‰Èovny jiÏ dnes (dle jejich vyjádfiení) z dÛvodu
nadmûrn˘ch kapacit zdravotní péãe pfiedpokládají redukci smluv o úhradû
poskytnuté zdravotní péãe v rozsahu 10 - 20 % (coÏ vyvolává pochopitelnû
odpor nûkter˘ch skupin zdravotníkÛ).

ZávaÏn˘m problémem (a nyní i legislativním - t˘ká se vlastnictví, právní
formy nemocnic) je tedy potfieba vytvofiit optimalizovanou integrovanou síÈ
zdravotnick˘ch zafiízení (nemocnic, ambulancí, pfiípadnû tzv. »neziskov˘ch«
lékáren), jejichÏ ãinnost by byla hrazena z povinného vefiejného zdravotního
poji‰tûní (problematika neziskov˘ch organizací, pfiíspûvkov˘ch organizací,
zpûtné zmûny právních forem nemocnic apod.) - dále jen pátefiní síÈ. Tento
problém je obzvlá‰tû závaÏn˘ (jak bylo v˘‰e uvedeno) ve vztahu k evrop-
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urychlenû novelizovat normativy VZP (plo‰nû sloÏenou komisí), vyhlásit
v˘bûrová fiízení a uplatnit novelizované normativy a poãet smluv (i v pfiípadû
zatímního vût‰ího poãtu zdravotních poji‰Èoven) u ambulantních lékafiÛ sníÏit
o min. 15 %. Poãet smluv s praktick˘mi lékafii (vãetnû dûtsk˘ch), gynekology
a stomatology je tfieba upravit na pfiedpokládané prÛmûrné poãty registrova-
n˘ch pacientÛ na 1 lékafie (napfi. kapitaãní platba byla konstruována na cca
1700 registrovan˘ch pacientÛ na 1 praktického lékafie). Pokles poãtu smluv
(pfieváÏnû u specialistÛ) o cca 15 % by v podstatû odpovídal prÛmûrnému nárÛ-
stu poãtu ambulantních lékafiÛ za 2 roky. (Podobn˘ objem redukce zdravotní
péãe zvaÏuje i ODS - pokles o 1/7. Asociace zdravotních poji‰Èoven rovnûÏ
navrhuje v˘znamnûj‰í redukci ambulancí, i kdyÏ ãíselnû nespecifikovanou
v podkladu pro jednání s premiérem a ve vyjádfieních pro média v rozsahu 10
- 20 %).Takto stanoven˘ poãet ambulantních lékafiÛ by tvofiil ambulantní ãást
optimalizované integrované sítû zdravotnick˘ch zafiízení financovan˘ch
z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní. Pokles poãtu poskytovatelÛ by
znamenal zv˘‰ení poãtu pacientÛ u jednoho ambulantního lékafie a tím i pokles
frekvence náv‰tûv pacientÛ z iniciativy lékafie. Mimo dispenzarizovan˘ch paci-
entÛ by ambulantní specialisté mûli vy‰etfiit pacienta jen na základû doporuãe-
ní praktického lékafie, coÏ dnes není dodrÏováno a rovnûÏ by pfiispûlo k úspo-
fie poskytované zdravotní péãe. SníÏením poãtu poskytovatelÛ dojde k nárÛstu
poãtu jejich pacientÛ a budou tedy moci bez finanãní újmy sníÏit frekvenci
kontrol. Potfiebné léky pacienti mohou obdrÏet na del‰í období, anebo jim je
mÛÏe potom psát i jejich praktick˘ lékafi v rámci kapitaãní platby (pokud nedo-
jde ke zmûnû jejich zdravotního stavu).

Zvlá‰tním problémem jsou fiktivní neschopenky, kdy potíÏe v podnikání
(obvykle nedostatek zakázek) se v podstatû financují z vefiejn˘ch prostfiedkÛ
(úspora osobních nákladÛ u podnikatele) na základû neodpovûdnosti pfiíslu‰né-
ho lékafie. Z tohoto dÛvodu by se mûla zpfiísnit kontrola i sankce v oblasti nemo-
cenského poji‰tûní. 

Pro kvalitní obsazování uvolnûn˘ch míst ambulantních lékafiÛ v pátefiní síti
(tzn. ambulancí, které mûly smlouvu se SPVZP) by mûla b˘t kraji vedena evi-
dence zájemcÛ o tato místa (obdobnû rakouskému systému) pro potfieby v˘bû-
rové komise. Ambulantní lékafii, ktefií neuspûjí ve v˘bûrov˘ch fiízeních, by
mohli dále vykonávat svoji praxi, ale za hotovostní úhradu od sv˘ch pacientÛ
s v˘jimkou akutních vy‰etfiení a v˘konÛ. Lékafii z ambulantních pracovi‰È zafia-
zen˘ch do optimalizované integrované sítû poskytovatelÛ zdravotní péãe hraze-
né z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní by nesmûli mít paralelní úvazek
v nemocnicích rovnûÏ zafiazen˘ch do optimalizované integrované sítû poskyto-
vatelÛ zdravotní péãe hrazené z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní ani
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mûly by v nemocnici v pátefiní síti b˘t minimálnû dal‰í ambulance neurologie,
oãní, ORL, urologie, které by slouÏily nejen jako ambulance, ale i jako konzili-
ární pracovi‰tû pro lÛÏková oddûlení. Ambulance nemocnic by mûly b˘t finan-
covány na stejném principu jako ambulance privátní, tedy podle seznamu v˘ko-
nÛ, pro SPVZP by ale byly levnûj‰í, protoÏe by nepracovaly na bázi maximali-
zace sv˘ch pfiíjmÛ. Soustfiedûní ambulantních sluÏeb do jednoho místa je i pro
pacienty rovnûÏ pohodlnûj‰í.

Pro dofie‰ení problému odli‰ení sociální péãe a zdravotní péãe je tfieba vyme-
zit pojem sociální lÛÏko vãetnû jeho finanãního zaji‰tûní. Zde by nemûly b˘t ze
zdravotního poji‰tûní hrazeny hotelové sluÏby, kde by byla spoluúãast (byly by
hrazeny) pacienta nebo jeho rodinn˘ch pfiíslu‰níkÛ.

Vzhledem k vysok˘m nákladÛm na ústavní péãi se jeví i moÏnost zv˘‰ení
efektivity na základû lep‰ího vyuÏívání lÛÏkového fondu ve dnech pracovního
klidu, kdy je provoz v nemocnicích obvykle redukován na pohotovost pro akut-
ní stavy, rutinní o‰etfiovatelskou péãi a odbornou péãi o pacienty po operacích,
ktefií nemohou b˘t propu‰tûni. To ale vyÏaduje analyzovat náklady s tím spoje-
né.Vzhledem k chybûjícím finanãním zdrojÛm je toto fie‰ení v blízké budouc-
nosti asi nerealizovatelné.

Zvlá‰tním problémem souvisejícím s uplatnûním normativÛ poãtu lékafiÛ
dané odbornosti jsou zdravotnické kapacity soustfiedûné ve velk˘ch mûstech
(Praha, Brno, Ostrava, Olomouc, PlzeÀ atd.). Anal˘za tohoto objemu kapacit
pfiedpokládaná b˘valou ministryní Emmerovou je potfiebná, protoÏe je nutné
zváÏit specifika specializovan˘ch celorepublikov˘ch ‰piãkov˘ch pracovi‰È,
potfieby v˘uky lékafisk˘ch fakult, potfieby lékafiského v˘zkumu, potfieby vzdûlá-
vání a do‰kolování lékafiÛ atd. Teprve po takové anal˘ze je moÏné rozhodnout
o pfiípadné nadmûrnosti. Anal˘zu by ale nemûli provádût odborníci zájmovû
spojení s pfiíslu‰n˘mi institucemi nebo mûsty (tedy z jin˘ch lokalit a institucí,
kter˘ch se v˘sledky anal˘zy nebudou nijak dot˘kat). Podle podkladÛ zpracova-
n˘ch v anal˘zách by Ministerstvo zdravotnictví rozhodovalo o potfiebû pfiíslu‰-
n˘ch kapacit v pátefiní síti, jejich redukci nebo naopak posílení. 

Ambulance
Po okamÏitém vyhlá‰ení stop stavu na uzavírání nov˘ch smluv o úhradách

zdravotní péãe (a pfiípadného krátkodobého prodlouÏení stávajících) by
SPVZP nemûl mít kontraktaãní povinnost. Potfieby ambulantní zdravotní péãe
v pátefiní síti by mûl fie‰it podle v˘‰e uveden˘ch normativÛ jiÏ v souvislosti
s uzavíráním nov˘ch smluv o úhradách nutn˘ch po 30. 6. 2006. Poté je tfieba
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vání dostupnosti péãe, proti likvidaci ambulantních zafiízení poliklinického cha-
rakteru (obvykle zabezpeãovaly i LSPP) s poukazem na nezbytnost rezerv pro
katastrofy a epidemie v rámci IZS.

Letecká záchranná sluÏba by mûla b˘t provozována pfiíslu‰n˘mi ãasovû
vyãlenûn˘mi kapacitami Ministerstva obrany a Ministerstva vnitra, protoÏe jed-
nak jejich piloti musejí povinnû pro udrÏení své kvalifikace nalétat pfiíslu‰n˘
poãet hodin, jednak jsou vycviãeni (a jediní oprávnûni) i pro létání v noci (na
rozdíl od civilních leteck˘ch záchrann˘ch sluÏeb). V rámci potfiebného udrÏení
kvalifikace pilotÛ by ministerstva obrany a vnitra mûla pfievzít i ãást nákladÛ
s provozem této sluÏby spojen˘ch, coÏ by znamenalo úsporu pro SPVZP.

Lékárny
Pro povolení provozu lékárny je (mimo technické podklady, napfi. souhlas

SÚKL) podmínkou i souhlas âeské lékárnické komory, která má (mûla) pro tyto
poÏadavky zpracován normativ doporuãující povolení 1 lékárny na fiádovû 6000
obyvatel v pfiíslu‰ném místû (odpovídá prÛmûru cca 6000 obyvatel na 1 lékár-
nu v Rakousku).Tento normativ v‰ak není dodrÏován (ve vût‰ích mûstech obvy-
kle kolem 4000 a ménû obyvatel na 1 lékárnu, prÛmûr zvy‰uje venkov). Za 10
let stoupl poãet lékáren témûfi tfiikrát. Z toho vypl˘vá nespokojenost lékárníkÛ
s (podle nich) mal˘mi trÏbami (zisky). âást z nich to kompenzuje i objednává-
ním draÏ‰ích lékÛ (pacienti pak hlásí lékafiÛm, Ïe pfiedepsan˘ lék vypadl z distri-
buce), pfiedáváním seznamÛ lékÛ na skladû ambulantním lékafiÛm, nûkdy tûÏko
vysvûtlitelnou v˘‰í doplatkÛ a hlavnû roz‰ífiením prodeje dal‰ího sortimentu
(rÛzn˘ch potravinov˘ch doplÀkÛ, vitamínÛ, bylin, ãajÛ, kosmetiky, emulzí
apod.). Argumentace âeské lékárnické komory o ohroÏení existence mal˘ch
»uliãních ãi venkovsk˘ch« lékáren a tím zhor‰ení péãe o pacienta v souvislosti
se sniÏováním obchodní marÏe je znaãnû demagogická. Vzhledem k tomu, Ïe
zisky lékárníkÛ jsou obvykle nadprÛmûrné (lze lehce doloÏit úãetními sestava-
mi), KSâM plnû souhlasí s postupem ministra MUDr. Ratha pfii sniÏování
obchodní marÏe u lékÛ. Lékárny mají je‰tû pfiíjmy ze spoluúãasti pacientÛ a pfií-
jmy z dal‰ího zboÏí s podílem na celkov˘ch trÏbách aÏ desítkách procent - v roz-
pûtí aÏ 20 - 50 %, celkem v˘daje za léky se udávají v rozsahu 
55 - 60 mld. Kã, ale za léky hrazené z vefiejného zdravotního poji‰tûní se sta-
novenou obchodní marÏí obdrÏí »jen« cca 39 - 41 mld. Kã (pfiedbûÏné odhady
za rok 2005). Pro zlevnûní lékÛ pro pacienty (sníÏení jejich doplatkÛ, spoluú-
ãasti) KSâM pfiedpokládá tento postup:

– zavedení degresivní sazby obchodní marÏe v nûkolika pásmech podle
v˘robní ceny léku;
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v Ïádné jiné, ani v Ïádném jiném ambulantním pracovi‰ti, s v˘jimkou klinic-
k˘ch dní potfiebn˘ch z odborn˘ch dÛvodÛ podle doporuãení pfiíslu‰né odborné
spoleãnosti, které na základû tûchto doporuãení stanoví obecnû svou vyhlá‰kou
Ministerstvo zdravotnictví. V̆ jimky bude moci povolit (v rámci pravidel stano-
ven˘ch Ministerstvem zdravotnictví a delegované pravomoci) jen centrála jedi-
ného SPVZP v pfiípadû nedostateãné kapacity lékafiÛ v pfiedmûtné nemocnici,
a to pouze na omezenou dobu.

KSâM by mûla spoleãnû s mûstsk˘mi úfiady a SPVZP podporovat obno-
vování poliklinik pfiípadnû alespoÀ sdruÏen˘ch ambulantních sluÏeb, které
jsou nejen pohodlnûj‰í pro pacienty, ale vytváfií moÏnost pro SPVZP regulo-
vat nákupy men‰í pfiístrojové techniky (v objektu mÛÏe b˘t urãit˘ typ pfiístro-
je jen jeden a nemusí jich b˘t více), a tím zprostfiedkovanû sniÏovat celkové
náklady na zdravotní péãi. Souãástí takov˘ch zafiízení by mûlo b˘t pracovi‰tû
zobrazovací diagnostiky a biochemická laboratofi. RovnûÏ v tûchto zafiízeních
vzniká moÏnost vytváfiení denních stacionáfiÛ a tím moÏnost pfievedení nûkte-
r˘ch v˘konÛ ze sféry hospitalizací do sféry ambulancí, coÏ je nákladovû
v˘hodnûj‰í.

Tendence omezování LSPP (coÏ moÏná odpovídá objektivním tendencím)
a jejich náhrada formou RLP, RZS, IZS a pohotovostmi nemocnic pokraãují.
Zaji‰Èování LSPP sice zatûÏuje praktické lékafie (mají ale povinnost ze zákona
b˘t k dispozici sv˘m registrovan˘m pacientÛm 24 hod. dennû), na stranû druhé
je v‰ak nutné zvaÏovat dostupnost lékafie v pfiípadû potfieby zejména pro staré
a tûÏko pohyblivé lidi. Zatím se automaticky pfiedpokládá, Ïe tuto funkci by
mûly pfievzít posílené pohotovostní ambulance lÛÏkov˘ch zafiízení a záchranná
sluÏba a pouze ve zvlá‰È nepfiístupn˘ch oblastech by se taková sluÏba v omeze-
n˘ch ãasech mûla zachovat, aby se zachovala dosaÏitelnost péãe pfii zachování
návaznosti na nemocniãní pohotovost. Pfievzetí této povinnosti praktick˘ch
lékafiÛ ambulancemi lÛÏkov˘ch zafiízení a záchranou sluÏbou v‰ak je problema-
tické, protoÏe nemocnice jednak nemají specialisty v oboru v‰eobecného lékafi-
ství a jednak z hlediska nákladÛ by to znamenalo úhradu podle seznamu v˘ko-
nÛ tj. asi jejich podstatné zv˘‰ení proti souãasnému stavu. Tato situace vyÏadu-
je pfied pokraãováním tohoto trendu provést alespoÀ prvotní anal˘zy. SPVZP by
mûl pfii uzavírání smluv o úhradû zdravotní péãe s praktick˘mi lékafii stanovit
povinnost lékafie zaji‰tûní sluÏeb LSPP jako podmínku platnosti smlouvy. Tato
podmínka by nebránila praktick˘m lékafiÛm ve sdruÏování za úãelem péãe
o registrované pacienty po 24 hod. dennû. V pfiípadû ru‰ení LSPP je tedy tfieba
prosazovat dodrÏování povinností, vypl˘vajících ze zákona, praktick˘mi lékafii.
Pfii snahách o postupné ru‰ení LSPP by KSâM mûla vystupovat proti zhor‰o-
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Vzhledem k tomu, Ïe existují znaãné rozdíly v doplatcích za stejn˘ lék mezi
lékárnami pfiiãemÏ pacient není schopn˘ zkontrolovat oprávnûnost tûchto
doplatkÛ, mûla by b˘t legislativnû zaji‰tûna povinnost lékárníkÛ vyznaãit na
balení léku jeho maximální cenu stanovenou Ministerstvem financí a tedy vlast-
nû z toho plynoucí maximální v˘‰i doplatku.

Do optimalizované integrované sítû poskytovatelÛ zdravotních sluÏeb
(nemocnice, ambulance, »neziskové« lékárny) financované z povinného vefiej-
ného zdravotního poji‰tûní (pátefiní síÈ) by byla zafiazena jen ta pracovi‰tû, která
uspûjí ve v˘bûrov˘ch fiízeních (nebude se t˘kat lékáren). Pracovi‰tû, která neu-
spûjí ve v˘bûrov˘ch fiízeních, budou poskytovat zdravotní sluÏby na ryze sou-
kromé bázi a kraje budou moci u vlastnûn˘ch subjektÛ pfiípadnû zmûnit jejich
právní formu (pfii vûdomí rizika rozporu s evropsk˘mi a ãesk˘mi normami
a dÛsledky z toho plynoucími) nebo s nimi jinak nakládat. Îádoucí je jejich vyu-
Ïití pro zafiízení následné péãe (LDN, hospice, pfiípadnû penziony pro seniory
s roz‰ífienou zdravotní péãí apod.), kter˘ch je stále nedostatek. Úhradu tam
poskytnuté zdravotní péãe a její rozsah by projednal s pfiíslu‰nou poboãkou
SPVZP pfiíslu‰n˘ kraj (vlastník). Nemocnice pfiímo fiízené Ministerstvem zdra-
votnictví zÛstanou nadále fiízena ministerstvem a budou automaticky zafiazeny
do pátefiní sítû v právní formû vyhovující právním fiádÛm platn˘m v âR i z hle-
diska pfiípadné podpory z vefiejn˘ch rozpoãtÛ.

Kritéria pro prÛbûh a hodnocení v˘bûrov˘ch fiízení na zafiazení pracovi‰È do
optimalizované integrované sítû stanoví Ministerstvo zdravotnictví (samostatnû
pro nemocnice, samostatnû pro ambulance) vãetnû poÏadavkÛ na sloÏení v˘bû-
rov˘ch komisí. SloÏení v˘bûrov˘ch komisí pro pÛsobnost jednotliv˘ch poboãek
SPVZP navrhne jeho centrála a po projednání s vedením pfiíslu‰ného kraje je
schválí a jmenuje Ministerstvo zdravotnictví. âlenové komise budou jmenová-
ni na urãité období a komise bude k dispozici pfiíslu‰né poboãce SPVZP.

Subjekty (lékafii, vlastníci), které se dobrovolnû a svobodnû rozhodly pro
podnikání v tomto segmentu trhu (poskytování zdravotní péãe ambulantní nebo
ústavní, pfiípadnû následné nebo lékárenské), musí pfiijmout pravidla, která
v tomto segmentu trhu platí. Ta stanovuje ten, kdo segment financuje (nakupu-
je sluÏby pro své klienty). Je logické, Ïe nákupãí zdravotních sluÏeb bude
obzvlá‰tû tvrdû postupovat proti v‰em skuteãnostem, které lze povaÏovat za
korupci z vefiejn˘ch prostfiedkÛ napfi. dary a pozornosti od dodavatelÛ sluÏeb
(napfi. u lékÛ v rámci tzv. marketingov˘ch pobídek) lékafiÛm a subjektÛm
a postihovat nedostateãnou kvalitu poskytované péãe anebo její pfieru‰ení. Ve
zvlá‰tû závaÏn˘ch pfiípadech zru‰í smlouvu s poskytovatelem.
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– v pfiípadû ohla‰ovan˘ch bankrotÛ nûkter˘ch lékáren jejich odkoupení
z konkurzní podstaty jedin˘m SPVZP a vytvofiení jeho vlastní sítû
lékáren (jednak jiÏ existovala v âSR, kdy Nemocenská poji‰Èovna pfied
zru‰ením v roce 1952 mûla takovouto síÈ lékáren vytvofienu, jednak to
existuje i v EU - napfi. podobn˘ princip ve ·védsku). Léky z této sítû
by pro pacienty byly i levnûj‰í, protoÏe prodejní cena by byla stanovo-
vána jako úplné vlastní náklady + minimalizovaná nebo Ïádná zisková
pfiiráÏka (napfi. ménû 5 %). Vzhledem k tomu, Ïe u lékÛ se jedná
o úhrady z vefiejn˘ch penûz a tedy o povinnost jejich úãelného a úspor-
ného vynaloÏení, nemÛÏe tento postup b˘t napaden jako nekalá konku-
rence;

– v pfiípadû uzavfiení nûkter˘ch mal˘ch (venkovsk˘ch) lékáren, by mohli
vût‰inu lékÛ vydat pacientÛm (není ale povinnost) pfiímo ambulantní léka-
fii. JiÏ dnes (obvykle po dohodû lékárny a lékafie) je to místy realizováno.
Pro pacienty z venkova je to i pohodlnûj‰í. Bylo by to vhodné zejména
v obcích bez lékárny nebo pfii náv‰tûvní sluÏbû praktick˘ch lékafiÛ.

Kromû geograficky podmínûné dostupnosti lékáren musí b˘t dostupnost spl-
nûna i z ãasového hlediska. Na rozdíl od rostoucího absolutního poãtu lékáren,
poãet pohotovostních lékáren klesá. Pohotovost je pro lékárnu prakticky vÏdy
ztrátová. Jde v‰ak o vefiejnou sluÏbu a zejména krajská samospráva je zodpo-
vûdná za to, aby potfiebné léky byly dostupné pacientÛm i mimo bûÏnou oteví-
rací dobu lékáren. Kraj je povinen i za cenu smluvních opatfiení a finanãního
dotování noãních pohotovostí zajistit funkãnost této dÛleÏité vefiejné sluÏby.
KSâM poÏaduje zodpovûdnost krajské samosprávy ve vûci dostateãného poãtu
pohotovostních lékáren.

KSâM bude pro bezproblémové zaji‰tûní dosaÏitelnosti vefiejné sluÏby
v oblasti lékÛ podporovat vznik samostatné organizace státní (nebo obchodní
spoleãnosti 100% vlastnûné státem) vlastnící tzv. »neziskové« lékárny, tedy
lékárny hradící ze sv˘ch trÏeb jen úplné vlastní náklady s minimálními finanã-
ními rezervami (viz obdobu ve ·védsku). Jejich pfiípadn˘ zisk by byl dal‰ím
zdrojem pro SPVZP. Tyto lékárny by byly pro pacienty levnûj‰í a konkurencí by
nutily ostatní (soukromé, ziskové) lékárny v oblasti sniÏovat doplatky pacien-
tÛm. Tyto lékárny by mûly postupnû vzniknout ve v‰ech vût‰ích mûstech. Pfii
jejich vytváfiení by âeská lékárnická komora nemohla uplatnit nedoporuãení,
(veto) jejich vzniku, ale pouze by odsouhlasovala potfiebnou kvalifikaci perso-
nálu. Ostatní pfiedpisy pro vznik lékárny by zÛstaly beze zmûny. Spoleãnost by
mûla rovnûÏ oprávnûní k distribuãní ãinnosti v oblasti lékÛ jako protiváha sdru-
Ïení AVEL.
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jako podklad pro stanovení maximální ceny pfiíslu‰ného léku
a Ministerstvu zdravotnictví;

– pfii stanovování maximálních cen a následnû v˘‰e úhrady hrazené SPVZP
by mûla b˘t dávána pfiednost tuzemsk˘m v˘robcÛm (jednak vyrábí pfie-
váÏnû generika, jednak zahraniãní firmy si zisky vytvofiené z povinného
vefiejného zdravotního poji‰tûní pfievádûjí do matefisk˘ch zemí).
UpfiednostÀování domácích v˘robcÛ by pravdûpodobnû narazilo na odpor
EU, proto je tfieba jej zdÛvodnit náklady a nabídnut˘mi cenami;

– u v‰ech lékafiÛ a ve v‰ech lékárnách musí b˘t k dispozici a k nahlédnutí
pacientÛm oficiální a platn˘ seznam lékÛ s plnou úhradou od SPVZP.

Nekontrolované nakládání s cenou lékÛ je neetické. Navíc je i v rozporu
s rovnoprávností subjektÛ na stranách nabídky a poptávky. V souladu s § 2, 
odst. 1., písmene a, zákona 220/1991 je âeská lékárnická komora povinna
dbát na vykonávání lékárnického povolání v souladu s jeho etikou. âeská
lékárnická komora je tak pfiímo ze zákona zodpovûdná za to, Ïe cena léku
bude pro pacienta vÏdy pfiehledná a pfiimûfiená (oprávnûná a vysvûtlitelná v˘‰e
doplatku). V souãasnosti je zcela bûÏné, Ïe kaÏd˘ v˘robek je na svém prodej-
ním, ãi v˘dejním místû opatfien ‰títkem s cenou, pfiípadnû dal‰ími údaji.
PoÏadujeme, aby povinnou souãástí údajÛ na ‰títku vydávaného léku byla
nejen cena stanovená lékárnou, ale i maximální cena vypoãtená nebo doporu-
ãená Ministerstvem financí a dále v˘‰e úhrady zdravotní poji‰Èovnou. Pacient
tak získá pln˘ pfiehled o pÛvodu doplatku v lékárnû.

Lékafii by k hospodárné preskripci mûli b˘t motivováni ekonomick˘mi
nástroji. K tomu by SPVZP mûl uplatnit tento postup:

– pro zainteresovanost lékafie na upfiednostÀování pfiedepisování generik
by za kaÏdé IâL ãtvrtletnû SPVZP vyhodnocoval a uplatÀoval pomûr
pfiedepsaná generika / nové (originální) léky. Tento pomûr se ve star˘ch
zemích EU pohybuje souhrnnû kolem pomûru 70/30, zatímco v âR
kolem 45/55 (dle údajÛ farmaceutick˘ch spoleãností v mediích).
DosaÏení pomûru obdobného star˘m zemím EU by znamenalo v˘znam-
né úspory v nákladech (generika jsou obvykle na 30% ceny originálních
lékÛ) v fiádu minimálnû 3 - 4 mld. Kã;

– zhor‰ení pomûru vypoãteného podle pfiedchozího bodu by SPVZP posti-
hoval krácením úhrad pfiíslu‰nému IâL podle progresivní kfiivky po napfi.
5% zhor‰ení. Za lep‰í v˘sledky by naopak pfiíslu‰n˘ IâL obdrÏel bonifi-
kaci napfi. v podobû podílu na u‰etfien˘ch financích proti stávajícímu
pomûru 45/55;
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Navrhovaná opatfiení v lékové politice
Náklady na léky v souãasnosti rostou roãnû o 12 - 15 % (v prÛbûhu 14 let

vzrostly více neÏ sedminásobnû). Tento neudrÏiteln˘ stav v˘znamnû ovlivÀu-
jí tyto faktory: 

Ministerstvo financí pfii stanovování maximálních cen lékÛ, lékafii
preskripcí lékÛ a nedostateãnû znalí pacienti. 

Farmaceutické firmy se s úspûchem snaÏí ovlivÀovat preskripci lékafii rÛz-
n˘mi pobídkami a poÏadavky pacientÛ reklamou. 

Kontrola a postihy musí b˘t tedy zamûfieny na objemy lékÛ pfiedepsan˘ch
jednotliv˘mi lékafii nebo oddûleními nemocnic v˘znamnûji se li‰ících od bûÏ-
ného prÛmûru a rovnûÏ musí b˘t poloÏkovû kontrolováno zaúãtování tzv. mar-
ketingov˘ch pobídek u farmaceutick˘ch spoleãností.

Stanovování koneãn˘ch maximálních cen na Ministerstvu financí je zfiej-
mû subjektivní záleÏitostí ãlenÛ pfiíslu‰né komise, protoÏe je tûÏko vysvûtli-
telné, Ïe nûkteré léky jsou (pfii pouÏití kursového pfiepoãtu) i násobnû levnûj-
‰í v jin˘ch zemích EU neÏ u nás. Podle judikatury Evropského soudního dvora
v rámci EU existuje spoleãn˘ zdravotní trh. Tzn. Ïe v˘robní ceny lékÛ (od kte-
r˘ch jsou odvozeny obchodní marÏe) jednotliv˘ch v˘robcÛ (zprostfiedkovanû
i distributorÛ) se nemohou v˘raznû li‰it pro âR a jiné státy EU. Pro objektivi-
zaci postupu stanovení koneãné maximální ceny léku by bylo moÏné pouÏít
napfi. následující mechanismus:

– prÛmûr 3 nejniÏ‰ích cen (bez obchodních marÏí) pfiíslu‰ného léku v rÛz-
n˘ch zemích EU násoben˘ch kursem mûn s pfiepoãtem podle úrovnû
cenové a mzdové hladiny v dané zemi (v âR je obvykle niÏ‰í neÏ ve sta-
r˘ch zemích EU), by urãoval koneãnou maximální cenu;

– zmûny koneãn˘ch maximálních cen by bylo moÏné provádût pouze dva-
krát (jednou ?) roãnû vãetnû kursov˘ch dopadÛ;

– u lékÛ, které jiÏ jsou na trhu âR by nebylo pfiípustné zvy‰ovat jejich
maximální prodejní cenu (pouze o kursové rozdíly). Dne‰ní praxí jsou
zavádûcí ceny, které jsou zvy‰ovány po pfievedení urãitého procenta
nemocn˘ch na uÏívání daného preparátu. Tato praxe nebude pfiípustná;

– bylo by stanoveno toleranãní pásmo pro jednotlivé úãinné látky v lécích,
v rámci kter˘ch by nebyly pfiípustné úpravy cen (ani vykázan˘ch v˘rob-
ních) smûrem nahoru (s v˘jimkou kursov˘ch zmûn k rozhodnému dni).
Toto toleranãní pásmo by kontroloval SÚKL (Ïádn˘ lék nemÛÏe b˘t
zaveden na trh âR bez jeho provûrky) a velikost toleranãního pásma
u jednotliv˘ch úãinn˘ch látek by stanovilo Ministerstvo zdravotnictví.
SÚKL by údaje o obsahu úãinn˘ch látek pfiedával Ministerstvu financí

42

Zdravotnictvi_UPRA.qxd  17.7.2006 14:43  Stránka 42



tingov˘ch pobídek) a v˘poãetní techniky u SPVZP pfii zji‰Èování objemu
preskripce urãitého léku u jednotliv˘ch IâL (v˘znamné odchylky u urãi-
té odbornosti, pfiípadnû u nûkter˘ch diagnóz a lékÛ) a také u v˘dejÛ
v jednotliv˘ch lékárnách. ZdÛvodnûní podezfielého objemu pfiedepsané-
ho léku bude muset pfiíslu‰n˘ lékafi doloÏit napfi. nûjak˘mi objektivními
údaji potvrzen˘mi praxí jin˘ch;

– zpfiísnit pravidla pro v˘kon funkce revizního lékafie SPVZP;
– zavést kontrolu pfiedepisovan˘ch lékÛ u jednotliv˘ch pacientÛ (zdravot-

ní kníÏky, internetová evidence), zavést pozitivní listy pro klinickou
léãbu.

U lékáren provést:

– pfiizpÛsobení poãtu lékáren v mûstech doporuãenému normativu âeské
lékárenské komory ve vztahu k poãtu obyvatel formou kontrol plnûní
v‰ech pfiedepsan˘ch poÏadavkÛ pro jejich provoz;

– vyhodnocení kontroly v˘deje lékÛ na recept (ochrana pfied fale‰n˘mi
pfiedpisy nevydan˘ch lékÛ a v˘deje jin˘ch) pfii inventurách;

– obãasná tvrzení lékárníkÛ o vyfiazení léku pfiedepsaného na recept
z distribuce by lékafi mûl mít moÏnost ovûfiit napfi. na internetu (viz kapi-
tolu o informaãních technologiích) a pfii nepravdivém tvrzení informovat
o problémech SPVZP anebo bez ovûfiování sdûlit tuto skuteãnost urãe-
nému místu SPVZP;

– v kaÏdé lékárnû musí b˘t k dispozici pacientÛm volnû pfiístupn˘ seznam
lékÛ s plnou úhradou SPVZP;

– v˘roba a pfiíprava léãiv podle rozpisu lékafie tzv. magistraliter je zatím
pro lékárny vût‰inou málo zajímavá, pfiiãemÏ taková léãiva jsou podstat-
nû levnûj‰í neÏ hotové léky od v˘robce. Úhrada tûchto léãiv se skládá ze
dvou ãástí - nákladÛ na suroviny a tzv. taxy laborum, která má odráÏet
náklady zbylé (laboratofi, materiál, energie apod.). Tato taxa je v‰ak
v˘raznû podhodnocena, takÏe pfiíprava léãiv »magistraliter« b˘vá pro
lékárny prodûleãná. Domníváme se, Ïe nav˘‰ení taxy laborum na odpo-
vídající úroveÀ ve vztahu k obchodní marÏi by tento problém odstranilo
a zároveÀ i stimulovalo lékafie k hojnûj‰ímu vyuÏívání tohoto druhu
preskripce, coÏ by jednoznaãnû vedlo ke sníÏení v˘dajÛ za léky.

Jak jiÏ bylo uvedeno v˘‰e, v pÛvodních státech EU je objem generik
k nov˘m lékÛm (dle tisku) 70 : 30 a v âR je tento pomûr (opût dle tisku) 45 :
55. Tento pomûr je v podstatû urãován lékafii (fiada z nich je pod vlivem ‰edé
ekonomiky), a proto by SPVZP mûl pouÏívat nástroje zainteresovanosti na
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– sníÏení poãtu specialistÛ (hlavnû ambulantních) v pátefiní síti podle nor-
mativÛ pro poãet poskytovatelÛ hrazen˘ch z povinného vefiejného zdra-
votního poji‰tûní v daném teritoriu min. o cca 15 % by se projevilo
poklesem vykázané zdravotní péãe a poklesem nákladÛ na léky souhrn-
nû rovnûÏ v fiádu stamilionÛ Kã;

– léky hrazené plnû nebo s pfiíspûvkem SPVZP by nesmûly mít reklamu
v médiích. Jakákoliv reklama by znamenala v˘znamn˘ postih pfiíslu‰né-
ho v˘robce nebo dodavatele formou vyfiazení léku ze seznamu lékÛ hra-
zen˘ch z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní;

– lékafii by o nov˘ch lécích nebo o nov˘ch poznatcích o lécích mûli b˘t
informováni pouze pomocí písemn˘ch materiálÛ nebo na zvlá‰tní inter-
netové stránce SPVZP z dÛvodu sníÏení vlivu tzv. ‰edé ekonomiky. Ta
znaãnû zvy‰uje v˘daje na léky hrazené z povinného vefiejného zdra-
votního poji‰tûní. Udává se, Ïe na tzv. marketingové pobídky pro léka-
fie na pfiedepisování nov˘ch lékÛ (reklama, semináfie, ‰kolení, ale
i informaãní setkání s poho‰tûním, protisluÏby jako úhrady osobní spo-
tfieby lékafiÛ a dal‰í aktivity v jejich osobní prospûch), které se promí-
tají do v˘robní, nákupní ceny léku, vynakládají v˘robci a distributofii
ãástku 6 - 10 mld. Kã roãnû (dle údajÛ odborného zázemí KSâM),
která se jim musí pochopitelnû minimálnû vrátit a zajistit je‰tû vy‰‰í
trÏby. Jde tedy v podstatû o korumpování lékafiÛ hrazené z vefiejn˘ch
prostfiedkÛ. Dealefii farmaceutick˘ch v˘robcÛ a distributorÛ by nemûli
mít povolen pfiístup do ordinací lékafiÛ v pátefiní síti (v nemocnicích,
i ambulancích);

– hrazené smlouvy o ovûfiování (úãinkÛ nov˘ch) lékÛ farmaceutick˘ch
spoleãností s lékafii budou pfiípustné pouze po souhlasu centrály SPVZP,
protoÏe lék na ãesk˘ trh mÛÏe b˘t pfiipu‰tûn po jeho prokázaném ovûfie-
ní a na základû souhlasného vyjádfiení SÚKL;

– u kaÏdého lékafie musí b˘t k dispozici pacientÛm seznam lékÛ podle dia-
gnóz s plnou úhradou SPVZP;

– za prokázanou korupci lékafiÛ dealery distributorÛ a v˘robcÛ i formou
placen˘ch protisluÏeb (z marketingov˘ch pobídek poloÏky jako hrazené
kongresy nebo ãásteãnû hrazené, dtto u dovolen˘ch, dary luxusního
zboÏí apod.) budou uplatnûny pfiísné sankce aÏ po zru‰ení smlouvy
o úhradû zdravotní péãe SPVZP vÛãi pfiíslu‰nému IâL a u dodavatele
postupem odpovídajícím sankcím pfii zji‰tûní korupce pfii vefiejn˘ch
zakázkách (napfi. sankcí mnohonásobnû pfiekraãující zji‰tûnou korupãní
ãástku) to samé by bylo uplatnûno u lékáren. Pro zji‰tûní tûchto poru‰e-
ní pravidel by bylo vyuÏito i sluÏeb auditorÛ pfii auditu roãních úãetních
závûrek distributorÛ a v˘robcÛ léãiv (zejména jde o zaúãtování marke-
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POROVNÁNÍ NAVRHOVAN¯CH OPAT¤ENÍ
SE SYSTÉMY ZDRAVOTNICTVÍ
ZAVEDEN¯MI V EU

Zdravotnictví pfieváÏnû financované ze solidárního vefiejného zdravotního
poji‰tûní je v EU chápáno jako nedílná souãást tzv. evropského sociálního státu.
Systémy zdravotnictví s vefiejn˘m poji‰tûním pouÏívané ve vyspûl˘ch zemích
EU jiÏ desítky let, mají mechanismy (které se osvûdãily a jsou velmi blízké
navrhovan˘m systémov˘m zmûnám), zaji‰Èující nejen jejich stabilizaci a bez-
problémovou funkci, ale i vysokou kvalitu poskytované zdravotní péãe a její
dostupnost celému obyvatelstvu. Kvalita poskytované péãe a dostupnost (obvy-
kle bez dlouh˘ch ãekacích lhÛt) je oceÀována jak obãany, tak je vysoce hodno-
cena i WHO. Zdravotnictví na bázi solidárního vefiejného zdravotního poji‰tûní
je chápáno jako vefiejná sluÏba a nikoliv jako zboÏí nebo prostfiedek k neodpo-
vídajícími obohacení. Samosprávy regionÛ, zemí, provincií jsou chápány jako
prodlouÏená ruka vlády a ne, jak je zatím zvykem v âR, jako soupefi centrální
moci. Principy solidárního systému zdravotnictví s povinn˘m vefiejn˘m zdra-
votním poji‰tûním navrhované KSâM a s tím související navrÏená opatfiení uve-
dená v tomto materiálu jsou velmi blízké, nûkdy aÏ shodné s principy a mecha-
nismy systémÛ zdravotnictví zaveden˘mi v EU, napfi. v Rakousku, Nûmecku,
·v˘carsku a dal‰ích (viz napfi. podkladov˘ materiál pro jednání expertního
t˘mu, zfiízeného ministrem zdravotnictví, zpracovan˘ V. Bo‰kovou ze SdruÏení
na ochranu pacientÛ).

Základním principem tûchto systému financovan˘ch z vefiejn˘ch penûz je
dÛraz na hospodárnost a regulaci poskytované zdravotní péãe na stranû nabíd-
ky (shodné se stimuly pro zv˘‰ení efektivity zdravotnictví ze závûreãné zprá-
vy studie OECD), tedy prÛbûÏná regulace v˘dajÛ (za zdravotní péãi) na Ïádou-
cí úroveÀ odpovídající moÏnostem vefiejn˘ch prostfiedkÛ, nepfiipu‰tûním pfie-
kroãení limitovaného poãtu poskytovatelÛ napojen˘ch na vefiejné prostfiedky
a jejich pfiístrojového vybavení, vãetnû peãlivé a prÛbûÏné kontroly úãelnosti
jimi poskytované zdravotní péãe a hospodárnosti pfii jejím poskytování.
Inspiraci lze najít ve zdravotnick˘ch systémech minimálnû Rakouska,
Nûmecka, Nizozemska, ·v˘carska, ·védska. Uvedeného je napfi. v Rakousku
dosahováno takto legislativnû upravenou dûlbou kompetencí a odpovûdnosti
(hlavní zásady):

– regulace sítû ordinací, lÛÏkov˘ch a dal‰ích zdravotnick˘ch zafiízení finan-
covan˘ch z vefiejn˘ch prostfiedkÛ je dána zákonem;
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pfiednostním uÏívání generik. Jsou v prÛmûru na 30% ceny lékÛ originálních.
VZP v souãasnosti vyhodnocuje u lékafiÛ podle odborností rozdíl v objemu
pfiedepsan˘ch lékÛ proti celostátnímu prÛmûru a postihuje pfiekroãení. Pokud
by SPVZP zaãal vyhodnocovat u jednotliv˘ch lékafiÛ u jimi pfiedepsan˘ch lékÛ
pomûr generika; nové léky ve vztahu k pomûru 70 : 30 a zavedl progresivní
krácení plateb pfii jeho zhor‰ení a bonusy pfii zlep‰ení, lze pfiedpokládat
v˘znamnou úsporu nákladÛ na léky.

Návrh ministra zdravotnictví na zavedeni odstupÀované degresivní
obchodní marÏe KSâM povaÏuje za vhodn˘ prostfiedek ke sníÏení zaintereso-
vanosti lékáren na v˘deji (prodeji) drah˘ch (originálních) lékÛ. Argumentace
âeské lékárnické komory k souãasnému poklesu obchodní marÏe jako likvi-
daãnímu pro fiádovû lékáren, není zcela seriózní, protoÏe

– dle jejího tvrzení pfii prvních dvou poklesech obchodní marÏe z 38%
na35% a pak na 32% byl pokles realizován ve druhém pfiípadû na konto
distributorÛ a v˘robcÛ lékÛ, coÏ jiÏ nelze provést dnes pro vyãerpanost
jejich rezerv (zejména distributorÛ);

– ze zákona mûli distributofii nárok na maximálnû 12 % z obchodní marÏe,
tedy dobrovolnû sníÏili svÛj podíl na asi 9 %. To znamená, Ïe pÛvodní
podíl lékáren na obchodní marÏi ve v˘‰i 26 % se po prvním sníÏení zmû-
nil na 23 % a po druhém sníÏení se nezmûnil. Pfiitom v‰ak byly realizo-
vány nûkteré dodávky jen s 6% nebo dokonce jen s 2% obchodní marÏe
(nûktefií tuzem‰tí v˘robci), tedy obchodní marÏe lékáren u tûchto dodá-
vek byla vy‰‰í;

– existuje tedy prostor pro sniÏování obchodní marÏe nebo zavedení degre-
sivní marÏe bez toho, aby se pro nejlevnûj‰í skupinu lékÛ obchodní
marÏe silnû navy‰ovala;

– pokles míry zisku není argument pro naru‰ení hospodáfiské soutûÏe
(v trÏním mechanismu podnikatel nebo dodavatel mÛÏe zmûnit pfiedmût
v˘roby nebo prodeje, ale nemÛÏe si vynucovat zvy‰ování úhrady podle
svého pfiání).

Reklama na léky, které jsou na lékafisk˘ pfiedpis (léky hrazené z povinné-
ho vefiejného zdravotního poji‰tûní a pfiípadnû i vybrané léky nehrazené, ale
pouze na pfiedpis od lékafie) by byla nepfiípustná. Nevhodná je rovnûÏ reklama
na volnû prodejné léky, která vede k neefektivnímu »samoléãení«. S tím sou-
visí i potfiebná regulace roz‰ifiování skupiny volnû prodejn˘ch léãiv.
Protiváhou takové reklamy by mûla b˘t v‰eobecnû dostupná osvûta zamûfiená
na zdrav˘ Ïivotní styl a prevenci pfied drogov˘mi závislostmi.
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V Nûmecku jsou pouÏity obdobné mechanismy (rovnûÏ platí kontrola hos-
podárnosti a omezení poãtu subjektÛ v síti financované z vefiejn˘ch penûz).
K hlavním pravidlÛm pfii tvorbû sítû patfií, Ïe obãané nikdy nesmí pfiijít o vefiej-
né nemocnice. Rakouské i nûmecké poji‰Èovny mají nástroje pro vylouãení
smluvního lékafie z vefiejné zakázky (napfi. ovûfiují, zda se lékafi prÛbûÏné ‰kolí,
zda dodrÏuje stanovené ordinaãní hodiny, zda se úãastní pohotovostních sluÏeb,
zda nepfieru‰uje provoz apod.) O plánu (síti) nemocnic rozhoduje zemsk˘ úfiad
po dohodû se svazem poji‰Èoven na období 2 nebo 5 let.

V Nizozemí pro lep‰í zvládnutí financování zdravotnictví spojili v‰echna
vefiejná poji‰tûní do jediného s velmi dobr˘m v˘sledkem. Nizozemí má pro
16 mil. obyvatel pouze vefiejné (8 univerzitních) a soukromé neziskové (135)
nemocnice, pfiiãemÏ komerãní nemocnice (pouÏívající vefiejné prostfiedky) byly
zcela zákonem zakázány. O síti konkrétních nemocnic rozhoduje vláda vãetnû
vymezení jejich ãinnosti a vybavení. Poji‰Èovny nemají kontraktaãní povinnost
a zcela svobodnû rozhodují o uzavfiení smlouvy o úhradû s lékafiem na základû
svého hodnocení potfieb a moÏností (existují ale i korigující mechanismy státní
moci). Ambulantní specialisté (nûkdy i praktiãtí lékafii) fungují vût‰inou pfii
nemocnicích nebo v nemocnicích, takÏe síÈ funguje velmi úspornû. Podíl vefiej-
n˘ch prostfiedkÛ na celkovû vydávan˘ch na zdravotnictví (86 %) je zhruba stej-
n˘ jako v âR (83 %).

·v˘carsko (rovnûÏ regulující poskytování zdravotní péãe), které má o nûco
ménû lékafiÛ na poãet obyvatel neÏ âR, dospûlo k závûru, Ïe síÈ ordinací a dal-
‰ích zdravotních zafiízení je pfiíli‰ hustá a vyhlásilo zákaz otvírání nov˘ch ordi-
nací na období 2000 - 2007 (pfiedpokládá se sníÏení poãtu poskytovatelÛ zdra-
votní péãe z rÛzn˘ch dÛvodÛ). Poji‰Èovny a kantonální úfiady mají fiadu nástro-
jÛ pro postih (vãetnû zru‰ení smlouvy) a povinnost trvale kontrolovat subjekty
poskytující zdravotní péãi (napfi. za zatûÏování pacienta nepotfiebn˘mi nebo
nesmysln˘mi v˘kony, za nehospodárnost léãby atd.). Poji‰Èovny rovnûÏ musí
vyhodnocovat hospodárnost a kvalitu léãby jako souãást celoroãních kontrol
ambulantních lékafiÛ.

Poãet lékafiÛ v âR (cca 4 na 1000 obyvatel) patfií v EU k nejvy‰‰ím, vût‰i-
nou se pohybuje kolem 3 lékafiÛ na 1000 obyvatel (2,7 - 3,5).

Systémové zmûny navrhované KSâM v ãeském zdravotnictví jsou principi-
álnû velmi blízké zdravotnick˘m systémÛm vyspûl˘ch zemí EU. To zároveÀ
znamená, Ïe námi navrhované zmûny jsou v praxi ovûfiené a Ïe se lze pfii jejich
realizaci pouãit ze zku‰eností v˘‰e zmínûn˘ch ãlensk˘ch státÛ EU.
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– vyhlá‰kou ministerstva jsou stanoveny normy poãtu lékafiÛ jednotliv˘ch
odborností na poãet obyvatel jednotliv˘ch regionÛ u praktick˘ch lékafiÛ
a ambulantních specialistÛ vãetnû stomatologÛ;

– svaz zdravotních poji‰Èoven mÛÏe mít vlastní zdravotní zafiízení, které
ale nesmí vytváfiet nekalou konkurenci dle zákona a které mimo posky-
tování potfiebné zdravotní péãe slouÏí i k ovûfiování cen péãe, vyuÏití
pracovní síly v ordinacích apod. jako podklad pfii jednáních o smlouvách
o úhradû

– svaz zdravotních poji‰Èoven nese ze zákona odpovûdnost za zaji‰tûní zdra-
votní péãe a za hospodárné vyuÏívání pojistného a k tomu má odpovídají-
cí kompetence;

– v˘bûrové fiízení na zafiazení do sítû nemohou iniciovat lékafii, ale pouze
svaz poji‰Èoven v pfiedem stanoven˘ch pfiípadech (napfi. úmrtí, zru‰ení
smlouvy). Zájemce o zafiazení do sítû eviduje lékafiská komora jako ãeka-
tele a pfii vyhlá‰eném v˘bûrovém fiízení doporuãuje ãekatele s nejlep‰ími
pfiedpoklady svazu zdravotních poji‰Èoven k uzavfiení smlouvy, pfiiãemÏ
uchazeãi jsou vybíráni ze v‰ech ãekatelÛ pfiíslu‰né odbornosti. To zname-
ná, Ïe síÈ se nezvût‰uje, a tedy se nezvy‰ují náklady z titulu rostoucího
poãtu poskytovatelÛ (poji‰Èovny na základû sv˘ch zku‰eností se naopak
snaÏí o zmen‰ení normativÛ (sníÏení poãtÛ) zejména u ambulantních spe-
cialistÛ);

– je striktnû limitován vstup nového subjektu do sítû;
– rámcová smlouva mezi svazem zdravotních poji‰Èoven a lékafiskou

komorou stanovuje poãty lékafiÛ jednotliv˘ch odborností pro region
(v pfiípadû nedohody rozhoduje ministerstvo) a individuální smlouvu
poté uzavírá (obvykle na 2 roky) svaz zdravotních poji‰Èoven s konkrét-
ním uchazeãem v souladu s pravidly (a poãty) stanoven˘mi rámcovou
smlouvou;

– pfii vyjednávání smlouvy se jedná pfiedev‰ím o opodstatnûnosti zisku, pfií-
jmu lékafie, náklady ordinace (podklad smlouvy) dle odborností stanovují
pracovníci svazu zdravotních poji‰Èoven;

– zákon zakazuje povolit ãinnost nového zájemce o poskytování zdravotní
péãe, pokud se nezaváÏe, Ïe nebude usilovat o vefiejnou zakázku (úhrady
z vefiejn˘ch prostfiedkÛ) a vstup do sítû;

– plán poãtu nemocnic v síti se vydává jako zákon na období 5 let;
– pfievaÏující právní forma nemocnic zafiazen˘ch v síti je vefiejná (státní,

mûstské apod.), následuje soukromá nezisková (napfi. církevní) a jen ve
v˘jimeãn˘ch pfiípadech ze zvlá‰tních dÛvodÛ je povolena i jiná;

– zmûna právní formy nemocnice (vefiejné, neziskové) znamená obvykle
vyfiazení této nemocnice ze sítû.
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dou k podstatnû lep‰ímu efektu léãby neÏ ty, které hrazeny jsou. Dále by nemû-
lo b˘t z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní hrazeno pfiednostní o‰etfiení
z jin˘ch neÏ zdravotních dÛvodÛ, moÏnost o‰etfiení mimo ordinaãní hodiny
s v˘jimkou akutních stavÛ, vy‰etfiení na Ïádost pacienta neindikované lékafiem
a v‰echny v˘kony, které nemají zdravotní indikaci. Hrazeny rovnûÏ nebudou
podmínky, pomÛcky a v˘kony neuvedené v seznamech SPVZP (oznaãené jako
nadstandard). RovnûÏ z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní nebudou
hrazeny (v podstatû propagaãní) akce typu reklama na pojistné, ãasopisy pro
poji‰tûnce, cestovní zdravotní poji‰tûní, vstupné do bazénu, fitness center apod.
a tzv. preventivní pobyty u mofie. Hrazena nebudou ani umûlá ukonãení tûho-
tenství bez zdravotní indikace.

Dále by nemûly b˘t hrazeny luxusní podmínky a materiály, jako napfiíklad
nadstandardní úprava nemocniãního pokoje (pfiípadnû ãekáren apod.), elektro-
nika na pokoji (snad vyjma televize a rozhlasu), jídelníãek na pfiání, atd. a ve‰-
keré záleÏitosti s oznaãením »nadstandard«. Z povinného vefiejného zdravotní-
ho poji‰tûní by nemûly b˘t rovnûÏ hrazeny prostfiedky slouÏící koníãkÛm, zába-
vû, atd., sportovní záleÏitosti preventivního charakteru, oãkování pfied cestami
do zahraniãí, léky preventivnû vydávané na cestování, ale ani jakákoliv anti-
koncepce s v˘jimkou zdravotní indikace (viz v˘‰e).

Úhrada poskytnutá SPVZP pfiíslu‰nému poskytovateli zdravotní péãe
v pátefiní síti v sobû zahrnuje i alikvotní ãást vztaÏenou k jednotce mnoÏství
(body zdravotního v˘konu) za úhradu nákladÛ na podmínky nutné pro v˘kon
zdravotní péãe tj. úhradu práce zdravotního personálu pfii v˘konu, potfiebn˘ch
energií, potfiebného zdravotního materiálu, potfiebného servisu a sluÏeb, ale
nezahrnuje v sobû pfiíslu‰né DPH. Splátky úvûrÛ, za pofiízené pfiístrojové vyba-
vení povolené SPVZP, mají b˘t hrazeny z pfiíjmÛ subjektu (pfiípadnû jin˘ch
zdrojÛ), ale nejsou zvlá‰tní poloÏkou zahrnutou do úhrady od SPVZP.

Tzv. »nadstandard« placen˘ pacientem (neplacen˘ SPVZP ani pfiíspûvkem)
nesmí v sobû zahrnovat Ïádné povinnosti lékafie stanovené zákonem pro posky-
tování zdravotní péãe jak˘mkoliv oprávnûn˘m subjektem nebo hrazené SPVZP
v rámci potfiebné zdravotní péãe, tedy napfi. moÏnost kdykoliv se dotázat telefo-
nicky o‰etfiujícího lékafie na zdravotní problém (napfi. v rámci kapitaãní platby
je tato povinnost 24 hod. dennû) nebo pfiíjemné provedení ãekáren, povinn˘ roz-
sah hygienického vybavení, ale mohla by zahrnovat napfi. obslouÏení pacienta
na objednan˘ ãas nebo podání obãerstvení. Pokud by lékafi za povinné náleÏi-
tosti a záleÏitosti vyÏadoval platbu od pacientka, byl by SPVZP po zji‰tûní tako-
vého jednání sankcionován. Poskytování tzv. »nadstandardu« u jednotliv˘ch
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ROZSAH POT¤EBNÉ ZDRAVOTNÍ PÉâE
HRAZENÉ Z POVINNÉHO VE¤EJNÉHO
ZDRAVOTNÍHO POJI·TùNÍ
Z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní je hrazeno v‰e, co postihuje

definice potfiebné zdravotní péãe, tedy v‰echny v˘kony nutné pro udrÏení
zdraví a Ïivota v‰eho obyvatelstva. SPVZP bude v˘kony pro potfiebnou zdra-
votní péãi hradit v‰em subjektÛm v pátefiní síti, které je opodstatnûnû poskyt-
ly\. Materiály a zdravotní pomÛcky oznaãené jako luxusní si pacient v pfiípa-
dû svého zájmu bude moci pfiiplatit, pfiípadnû si je koupit. Pacient si také
mÛÏe zvolit hospitalizaci, provedení v˘konu i mimo pátefiní síÈ ve zdravot-
nickém zafiízení soukromém. Pro tyto pfiípady vydá SPVZP seznam v˘konÛ
obsahující zkalkulovanou cenu provedení v˘konu hrazeného správcem (hra-
zen˘ materiál, pomÛcky, v˘kon) a v pfiípadû zájmu, uhradí pacient v pátefiní
síti jen rozdíl pfii nadstandardním provedení hotovû, v pfiípadû provedení
v˘konu nebo hospitalizace v soukromém zdravotnictví zaplatí pacient hoto-
vû soukromému subjektu cenu v˘konu nebo celé hospitalizace a SPVZP mu
poté uhradí jen zkalkulovanou cenu pfiíslu‰ného standardního provedení
v pátefiní síti.

Z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní by mûla b˘t dále hrazena v‰em
dûtem v‰echna známá bûÏná oãkování.

Z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní bude u komplexní lázeÀské
léãby hrazeno stravování systémem diet, ve‰keré lázeÀské procedury pfiedepsa-
né pfiíslu‰n˘m lázeÀsk˘m lékafiem dle indikace navrhujícího lékafie a potfiebné
lékafiské prohlídky. U lázeÀské léãby pfiíspûvkové indikované lékafiem, kde si
pacient hradí ubytování a stravování, budou z povinného vefiejného zdravotního
poji‰tûní hrazeny pouze lékafiské procedury pfiedepsané lázeÀsk˘m lékafiem
a vstupní a v˘stupní lékafiské kontroly.

Z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní budou plnû hrazeny léky
s v˘jimkou skupin (druhÛ) uveden˘ch ve v˘nosu Ministerstva zdravotnictví
vydávaném pololetnû. Z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní nebudou
hrazeny (pacienti budou hradit v plné v˘‰i) potravinové doplÀky, antikoncepce,
prostfiedky zlep‰ující osobní komfort pacientem vyÏadované, jejichÏ pouÏití
nesmûfiuje k v˘znamnému zlep‰ení zdravotního stavu, podpÛrné doplÀky apod.

Z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní nebudou hrazeny jakékoliv
materiály oznaãené jako luxusní, kosmetické v˘kony a také postupy, které neve-
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PRINCIPY ¤E·ENÍ NAVRHOVAN¯CH
DOPL≈KOV¯CH ZMùN

Kvalita zdravotní péãe
Kvalita zdravotní péãe by mûla b˘t zaji‰tûna ve stejné úrovni a rovnomûrnû

na celém území státu.
Pro zaji‰tûní kvality zdravotní péãe je nutné provést akreditace jednotliv˘ch

poskytovatelÛ zdravotní péãe, a to jak nemocnic, tak ambulancí nebo lékáren.
Ministerstvo zdravotnictví zpracuje a vyhlásí kriteria pro udûlení akreditace
minimálnû ve dvou úrovních (lépe ve více). Nemocnice ucházející se o první
úroveÀ akreditace musí téÏ splnit normy ISO pro kvalitu fiízení (vãetnû systému
vnitfiní kontroly). SPVZP by uzavfiel smlouvu o úhradû zdravotní péãe pouze se
subjekty, která budou mít akreditaci (podmínka pro úãast ve v˘bûrov˘ch fiíze-
ních a pro zafiazení subjektu do pátefiní sítû). Pro akreditaci subjektÛ pro pátefi-
ní síÈ (napfi. na okres nebo 100 000 obyvatel) by mûly b˘t stanoveny minimální
normy pfiístrojového vybavení (vãetnû jeho certifikace), odbornosti s akutními
lÛÏky, odbornosti ambulancí, personální vybavení apod., vãetnû umístûní (dosa-
hu) stanic rychlé záchranné sluÏby. ÚroveÀ akreditace bude kaÏdé zdravotní
zafiízení povinno zvefiejnit a ve stanoven˘ch obdobích obhájit.

Z hlediska kvality zdravotní péãe to znamená, Ïe musí b˘t u poskytovatele
zdravotní péãe prezentováno (informace pro pacienty) jaké je u nûho k dispozi-
ci pfiístrojové, personální a vûcné vybavení vyÏadované pro udûlení akreditace
pfiíslu‰né úrovnû. RovnûÏ tak musí v rámci prezentace zdravotního zafiízení b˘t
uvedeny i souhrnné v˘sledky poskytnuté zdravotní péãe v daném období ve
struktufie stanovené Ministerstvem zdravotnictví po konzultaci s pfiíslu‰nou pro-
fesní komorou.

U zdravotnick˘ch lÛÏkov˘ch zafiízení, která neuspûjí ve v˘bûrov˘ch fiízeních
na poskytování akutní péãe a zafiazení do pátefiní sítû, bude podporována jejich
pfiemûna (reprofilizace) na zdravotnická zafiízení následné péãe, ale i pro v˘kon
této ãinnosti musí pfiíslu‰n˘ subjekt projít akreditaãním fiízením a splÀovat poÏa-
dovaná kriteria pro poskytování kvalitní následné péãe. U ambulantních ordina-
cí budou lékafii, ktefií neuspûjí ve v˘bûrov˘ch fiízeních, zafiazeni do evidence
zájemcÛ o zafiazení do pátefiní sítû pro dal‰í v˘bûrová fiízení a nebude jim bránû-
no ve v˘konu zdravotní péãe na ãistû soukromé bázi (pouze z plateb pacientÛ).

Pro kvalitní zvládnutí nároãn˘ch diagnóz by mûla b˘t vytvofiena pfiíslu‰ná
odborná centra s celorepublikovou pÛsobností investiãnû podporovaná
Ministerstvem zdravotnictví.
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poskytovatelÛ péãe se v˘raznû li‰í a v pátefiní síti by mûlo b˘t jednotnû stano-
veno minimum pro nárok na platbu za toto oznaãení, zvlá‰È pro nemocnice
a zvlá‰È pro ambulance.

Pro pouÏití pojmu »nadstandard« z hlediska potfiebné zdravotní péãe musí
nabízená (pacientem plnû placená) sluÏba tedy splÀovat poÏadavky vycházející
z pravidel stanoven˘ch a vydan˘ch SPVZP (co nesmí b˘t pfiedmûtem nadstan-
dardu) pro jednotlivé druhy a odbornosti zdravotní péãe. Souãasnû by byly sta-
noveny i varianty úhrady »nadstandardu« v pátefiní síti (napfi. jednorázová, pau-
‰ál na mûsíc, rok, atd.) pro jednotlivé typy zdravotnick˘ch zafiízení. Pfii ústavní
léãbû oznaãení »nadstandard« musí souãasnû obsahovat minimálnû jednolÛÏko-
v˘ pokoj, samostatné sociální zafiízení vãetnû sprchy, televizi a rozhlas na poko-
ji, pfiípojku na internet, psací stÛl a dále napfi. konferenãní stolek a 2 kfiesílka
apod. Poplatek za »nadstandard« by platil pacient pfiímo pfiíslu‰nému poskyto-
vateli v hotovosti.

Zatím platná spoluúãast pacientÛ u lékÛ nebude zvy‰ována a bude pfiehod-
nocena (smûrem dolÛ) po roãním vyhodnocení ekonomiky navrÏen˘ch systé-
mov˘ch zmûn v této konkretizaci pfiístupu KSâM ke zdravotnictví. Spoluúãast
pacientÛ ve stomatologii bude pfiehodnocena smûrem dolÛ v souvislosti s nove-
lizací seznamu stomatologick˘ch v˘konÛ.

Legislativní zmûnou (po anal˘ze nákladÛ a rezerv v systému) by mûla b˘t
realizována tzv. sociální klauzule navrhovaná Koordinaãním v˘borem organi-
zací dÛchodcÛ a zdravotnû postiÏen˘ch a pfiedaná Ministerstvu zdravotnictví.
Tato klauzule má osvobodit rizikové seniory a zdravotnû postiÏené od narÛsta-
jících doplatkÛ za léãiva, prostfiedky zdravotnické techniky i od jakékoli jiné
finanãní spoluúãasti pfii potfiebné zdravotní péãi.

Z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní bude rovnûÏ hrazena LSPP
a RZS vãetnû letecké záchranné sluÏby (pfii splnûní podmínek v˘‰e uveden˘ch).
Pfii zneuÏití sluÏeb LSPP, RZS atd. by náklady hradil pacient. Stanovi‰tû LSPP,
RZS vãetnû letecké záchranné sluÏby by mûla b˘t rozmístûna tak, aby zaji‰Èo-
vala dostupnost pro libovoln˘ pfiípad do 30 min. po oznámení potfieby (tedy
i moÏnost deta‰ovan˘ch stanovi‰È).

Z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní budou v zafiízeních následné
péãe, Home care a v gerontopsychiatrick˘ch ústavech hrazeny v˘kony potfieb-
né zdravotní péãe, ale ubytovací, stravovací a dal‰í sluÏby budou hrazeny z pro-
stfiedkÛ sociálního zabezpeãení pfiípadnû z pfiíplatkÛ rodinn˘ch pfiíslu‰níkÛ.
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Kriteria pro funkãní strukturu a její obsazení by stanovilo Ministerstvo zdra-
votnictví. Personální obsazení vedoucích míst krajsk˘ch zdravotních správ by
jmenovalo (schvalovalo) podle návrhu kraje Ministerstvo zdravotnictví.
Zamûstnanci Krajské zdravotní správy by byli zamûstnanci kraje.

Kvalita zdravotní péãe je dána i vytíÏeností pracovníkÛ. Dlouhodobé pfie-
tûÏování zamûstnancÛ zdravotnick˘ch zafiízení nedostateãnou personální
vybaveností nebo ‰patnou personální organizací by mûlo b˘t povaÏováno za
rizikov˘ faktor odÛvodÀující odebrání akreditaãního osvûdãení, pfiípadnû
vyvození závûrÛ vÛãi zdravotnickému zafiízení. Odebrání akreditace by sou-
ãasnû znamenalo ukonãemí zafiazení tohoto zdravotnického zafiízení v pátefi-
ní síti.

Krajské komise úãelné farmakoterapie
Pro zkvalitnûní poskytované zdravotní péãe a optimalizaci lékov˘ch

nákladÛ se jako úãelná rovnûÏ jeví obnova ãinnosti b˘val˘ch komisí úãelné
farmakoterapie, které by mûly zaji‰Èovat kontrolní a konzultaãní ãinnost.
Mûly by provádût klinické audity s kontrolou hospodafiení s léãivy (ve spo-
lupráci s pfiíslu‰nou poboãkou SPVZP), tedy hodnotit preskripci, její úãelnost
a hospodárnost i práci jednotliv˘ch lékafiÛ a subjektÛ. ZároveÀ by v‰ak bylo
vhodné, kdyby kromû kontroly a tím i regulace farmakoterapie, byly schop-
ny poskytovat i konzultaãní sluÏbu a pomoci tak nerepresivní formou podpo-
rovat úãelnou farmakoterapii. Mezi takové konzultace by mûla b˘t zafiazena
napfiíklad pravidelná informace o v˘skytu nozokomiálních nákaz, rezistenci
mikrobÛ daného regionu na nûkteré z antibiotik a doporuãení náhradní volby,
vedení kompletní databáze informací o aktuálních cenách léãiv, pofiádání
bezplatn˘ch semináfiÛ k nov˘m farmakologick˘m postupÛm u ãast˘ch one-
mocnûní, shrnutí nejãastûj‰ích preskripãních zlozvykÛ lékafiÛ v daném regio-
nu apod.

Z tûchto dÛvodÛ by bylo nutné, aby komise byla sloÏena z odborníkÛ jed-
notliv˘ch lékafisk˘ch oborÛ vãetnû odborníka pro praktické lékafiství. âlenem
by mohl b˘t i revizní lékafi pfiíslu‰né poboãky SPVZP.

Vzdûlávání zdravotníkÛ
Zdravotnictví v âR je dnes minimálnû na velmi dobré evropské úrovni.

Pro dal‰í zlep‰ování tohoto stavu je rozhodující úroveÀ pfiístrojového vybave-
ní i kvalifikace a zku‰enosti lékafiského a o‰etfiujícího personálu. K tomu je
tfieba zajistit povinné prÛbûÏné do‰kolování, postgraduální studium a stáÏe
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Pro dodrÏování kvalitativních hledisek pfii poskytování potfiebné zdravotní
péãe musí b˘t jednak vytvofien monitoring kvality na v‰ech úrovních (od minis-
terstva po sledování u poskytovatele) a jednak vytvofiena konzultaãní místa
minimálnû v úrovni kraje v jednotliv˘ch odbornostech.

K objektivizaci kvality poskytované péãe je tfieba vyuÏívat a vyhodnocovat
pitevní nálezy k hodnocení adekvátnosti pfiedcházející zdravotní péãe pfii pravi-
deln˘ch krajsk˘ch klinick˘ch semináfiích.

Ze zku‰eností poskytovatelÛ zdravotní péãe v souãasné dobû vypl˘vá, Ïe
neexistence krajsk˘ch zdravotních správ (existují pouze zdravotní radové kom-
petenãnû nedostateãnû vybavení) se dnes jeví jako váÏn˘ nedostatek a mûly by
b˘t obnoveny s podstatn˘mi pravomocemi zejména v oblasti kontroly a fiízení
kvality i hospodárnosti poskytované potfiebné zdravotní péãe (viz zku‰enosti
v EU). Krajské zdravotní správy by mûly pfiedev‰ím zabezpeãovat:

– sledování kvality poskytované zdravotní péãe jednotliv˘mi poskytovateli
v rámci své pÛsobnosti;

– sledování úãelnosti poskytnuté potfiebné zdravotní péãe jednotliv˘mi
poskytovateli;

– jmenovat regionální odborníky zvlá‰È pro kaÏd˘ obor v jednotliv˘ch
odbornostech;

– jmenovat regionální komise úãelné farmakoterapie jako kontrolní a kon-
zultaãní orgán spolupracující s pfiíslu‰nou poboãkou SPVZP;

– z hlediska kontrolní ãinnosti by mûly mít k dispozici i ekonomy a právní-
ky;

– koordinovat spolupráci nemocnic v pátefiní síti s obvodními lékafii a ambu-
lantními specialisty, ktefií jsou dnes v podstatû bez odborného vedení;

– kontrolu dodrÏování léãebn˘ch standardÛ a postupÛ definovan˘ch odbor-
n˘mi spoleãnostmi;

– fie‰it stíÏností pacientÛ vãetnû jmenování vy‰etfiovacích komisí;
– kontrolu hygieny, bezpeãnosti práce, technického vybavení (typ i funkã-

nost);
– personální vybavení oblasti - minimální poãty pracovníkÛ kaÏdé odbor-

nosti, dodrÏení normativÛ poãtÛ, vzdûlávání, pracovní pfietíÏenost apod.;
– podíl na tvorbû a funkci pátefiní sítû zdravotnick˘ch zafiízení ve své pÛsob-

nosti;
– koordinaci ãinnosti zdravotnick˘ch zafiízení v rámci pátefiní sítû vãetnû

zaji‰Èování funkce IZS;
– dosaÏitelnost lékárenské pohotovosti v rámci své pÛsobnosti.
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u SPVZP, úãtuje péãi za jím o‰etfiené pacienty, pfiiãemÏ ‰kolen˘ lékafi je pla-
cen sv˘m zamûstnavatelem. Dal‰í platba je tedy neoprávnûná. Oprávnûn˘m
poplatkem je pouze kursovné za ãinnost, kterou ‰kolicí zdravotnické zafiíze-
ní muselo pro ‰koleného lékafie vykonat nad rámec pracovního procesu.
âasovû nároãné vzdûlávání na úkor osobního volna je pfiípustné jen po
velmi krátkou dobu, pfiípadnû je nutno jej nûjak˘m zpÛsobem zaplatit nebo
nahradit.

Jakékoliv vzdûlávání musí prokazatelnû zvy‰ovat úroveÀ péãe o pacienta.
Souãasné vzdûlávání, zejména SZP, je koncipováno tak, aby se vybralo kursov-
né ve prospûch ‰kolitele, kter˘ následnû pfiednese redundantní informace.
Pouãovat zku‰ené sestry po dvaceti letech praxe o tom, co ‰kolitel zná spí‰e teo-
reticky z nûjaké pfiíruãky a je‰tû si za to nechat povinnû zaplatit, je ostudné.
RovnûÏ nesmyslné je teoretizování za úãelem rádoby »zvûdeãtûní« práce SZP,
která je ve skuteãnosti daleko více závislá na praktick˘ch zku‰enostech. Nûkteré
obory SZP (napfiíklad ergoterapie) Ïádné kursy ani vzdûlávání nemají (k bfieznu
2006), a tudíÏ se tito pracovníci musí úãastnit povinnû kursÛ, které se jejich
oboru net˘kají, aby získali oprávnûní pro svÛj obor. Tento stav lze oznaãit i jako
otevfienou formu opovrhování pracovníky ve zdravotnictví. Cíl vzdûlávání SZP
je nav˘‰ení odbornosti ve prospûch lep‰í péãe o pacienta, to se v‰ak dá fiíct jen
o ãásti kursÛ. Poplatek za ostatní, s pfiedmûtnou péãí o pacienta nesouvisející
kursy, je jednoznaãnû neoprávnûn˘m obohacováním, protoÏe byly vybrány
peníze za nûco, co nebylo splnûno.

V˘‰e popsan˘ návrh vzdûlávání zdravotníkÛ je nutno chápat jako návrh
fie‰ení souãasné situace. Z logiky vûci vypl˘vá, Ïe vzdûlávání zdravotníkÛ na
v‰ech úrovních (lékafii, SZP, technici, biochemici a dal‰í) musí b˘t finanãnû
ãásteãnû zahrnuto do celkov˘ch nákladÛ zdravotnictví. ZkvalitÀování odbor-
n˘ch znalostí zdravotníkÛ je nutn˘ pfiedpoklad (prostfiedek) péãe o pacienta
stejnû jako léky, technické vybavení, nemovitosti, spotfiební materiál, elektro-
nika, nebo software. Pokud by náklady vzdûlávání nesl pouze zamûstnanec,
potom by poãet zdravotníkÛ pravdûpodobnû prudce klesnul. Tato tendence je
v poslední dobû patrná v západních zemích, kde to jiÏ pacienti zaãínají nega-
tivnû pociÈovat. VyÏadovat hrazení nákladÛ na vzdûlávání pouze po zamûst-
navateli by bylo rovnûÏ nesmyslné, pokud by nemûl záruku návratnosti toho-
to vkladu. Pfii zvy‰ující se migraci obyvatelstva, zejména v mlad‰í vûkové
kategorii, je ztráta zamûstnance bûÏnou záleÏitostí. Je tedy Ïádoucí zváÏit
pfiíspûvek z prostfiedkÛ pfiidûlen˘ch resortu zdravotnictví, nûjakou formou
k financování vzdûlávání zdravotníkÛ, obdobnû jin˘m nadstavbov˘m studiím
napfi. v resortu ‰kolství. KSâM bude po anal˘ze problému vyvíjet snahu na
vytvofiení návrhu ãásteãného financování vzdûlávání zdravotníkÛ z prostfied-
kÛ Ministerstva zdravotnictví.
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tak, aby znalosti a dovednosti zdravotnick˘ch t˘mÛ byly na úrovni v té dobû
znám˘ch poznatkÛ. Povinnost postgraduálního vzdûlávání, ãi prÛbûÏného
do‰kolování by v‰ak nemûla b˘t nesena jen zamûstnancem. Systém musí b˘t
nastaven tak, aby bylo v zájmu zamûstnavatele vytvofiit k tomu podmínky
ãasové i finanãní. Povinnost zamûstnavatele by spoãívala v povinnosti vyslat
zamûstnance na do‰kolovací kursy, semináfie, ãi stáÏové pobyty za urãit˘ch
vzájemnû dohodnut˘ch podmínek. Povinnost prÛbûÏného vzdûlávání by se
t˘kala i osob samostatnû v˘dûleãnû ãinn˘ch. Plnûní tûchto povinností musí
b˘t legislativnû o‰etfiena vãetnû následn˘ch sankcí pfii jejich neplnûní. Ménû
kvalifikovan˘ personál je mzdovû levnûj‰í a zámûrné nevzdûlávání zamûst-
nancÛ má potom charakter neoprávnûného obohacování. Zdravotnická povo-
lání vyÏadují prÛbûÏné vzdûlávání, a to by tudíÏ mûlo b˘t povaÏováno za
nedílnou souãást zamûstnání. Náklady spojené se vzdûláváním zdravotníkÛ by
mûly nést obû strany - zamûstnanec i zamûstnavatel. DÛvodem je finanãní
nároãnost vzdûlávání, která by v pfiípadû plné úhrady zamûstnancem zbavo-
vala zdravotníka ochoty pracovat ve zdravotnictví. Problematika SZP spoãívá
i v tom, Ïe rozdíl finanãního ohodnocení pracovníka bez doplnûného vzdûlá-
ní a s ním je podobn˘ jako finanãní ãástka vynakládaná na vzdûlávání.
Zdravotníci - samoplátci by tedy nemûli Ïádn˘ dÛvod vzdûlávání podstupovat.
V pfiípadû povinnosti vzdûlávání by opustili zamûstnání a odcházeli do jin˘ch
profesí. Placení vzdûlávání zamûstnancem by tedy zcela jednoznaãnû vedlo ke
sníÏení kvality péãe o pacienta. Ve zdravotnictví by potom pfievaÏovali ménû
kvalifikovaní pracovníci. U lékafiÛ je atestaãní pfiíprava nejen finanãnû nároã-
ná, ale v fiadû pfiípadÛ stojí zcela za hranicí finanãních moÏností vût‰iny z nich.
Pfiipustit moÏnost plného hrazení nákladÛ spojen˘ch se vzdûláním zamûstna-
vatelem je tedy opodstatnûné.

Urãit˘m fie‰ením je moÏnost dotace na vzdûlávání zdravotníkÛ krajskou
samosprávou, která v rámci starosti o vefiejné sluÏby má mít zájem na co
nejvy‰‰í úrovni péãe ve zdravotnick˘ch zafiízeních regionu. JiÏ dnes existu-
jí dotace úfiadÛ práce na první zamûstnání. Za náklady na vzdûlání je nutno
povaÏovat jen to, co nesouvisí s vlastní prací lékafie. Plat není urãen jako
náklad na vzdûlání. Lékafi pracující v pfiedatestaãní praxi vykonává plno-
hodnotnou práci, kterou zdravotnickému zafiízení proplácí SPVZP formou
plateb za o‰etfiené pacienty. Mzdové náklady lékafie by ale nemûly b˘t zapo-
ãítávány do nákladÛ na vzdûlání, protoÏe by to znamenalo zdvojení pfiíjmu
za jednu ãinnost. Poplatky za pracovní pobyt v rámci tzv. »koleãka« vyÏa-
dované ãasto jin˘m zdravotnick˘m zafiízením od zamûstnavatele ‰koleného
lékafie mají charakter neoprávnûného obohacování. Lékafi vykonávající pra-
covní ãinnost v jiné nemocnici je pro ni ziskov˘, protoÏe si tato nemocnice
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Cena hodiny práce lékafie v novelizovaném Seznamu v˘konÛ by se mûla
pohybovat na základû dále uvedené úvahy ve v˘‰i cca 300-330 Kã.
Pfiedpokládáme-li prÛmûrn˘ plat lékafie jako cca dvaapÛlnásobek (dnes udáván
jako cca dvojnásobek) prÛmûrného platu v âR (dle odhadÛ âSSD z 6/2005 cca
18 400 Kã pro rok 2005) a cca 19 000 Kã pro rok 2006), tak:

2,5 x 19 000 = 47 500, tak pfii 7 hod. práci dennû (vãetnû administrativní) je
prÛmûrná cena 1 hod. cca 310 Kã.

Poznámka : Tento pfiedpoklad zde ponecháváme s vûdomím nové v˘‰e prÛ-
mûrné mzdy (19 030 Kã) zvefiejnûné âesk˘m statistick˘m úfiadem zaãátkem bfiez-
na r. 2006. Vynechají-li se totiÏ z v˘poãtu prÛmûrné mzdy údaje za Prahu, pak
se prÛmûrná hodnota zbytku republiky pohybuje pod 18 000 Kã.

Pro klinická zafiízení, dnes financovaná zdravotními poji‰Èovnami obvykle
na základû pau‰álÛ vypoãten˘ch z objemÛ referenãních období, by v˘‰e uvede-
n˘ princip a propoãet mûl b˘t uplatnûn asi jen v jejich ambulancích. Pro klinic-
kou ãást se z finanãního hlediska propoãet pau‰álÛ jeví, do doby dopracování
jin˘ch metod napfi. jiÏ zmiÀované DRG, jako vhodnûj‰í. Z dat zdravotních poji‰-
Èoven lze dovodit, Ïe vykazování v˘konÛ je vûnována v fiadû nemocnic malá
pozornost (napfi. rozsah a frekvence vykázan˘ch kódÛ v˘konÛ ve vztahu k poãtu
pacientÛ, diagnóze a délce hospitalizace jsou nûkdy podhodnoceny a zjednodu-
‰eny vÛãi jiné nemocnici vykazující obdobnou léãbu), coÏ v následujícím obdo-
bí negativnû ovlivÀuje v˘‰i pau‰álu. To vyÏaduje zv˘‰enou pozornost (prÛbûÏ-
nou kontrolu) nejen managementu pfiíslu‰n˘ch subjektÛ, ale i kontrolních orgá-
nÛ zfiizovatelÛ nebo vlastníkÛ. (Vykazování provádí ãasto SZP podle pokynÛ
pfiíslu‰ného lékafie, aby se lékafi mohl vûnovat léãení). Jiné návrhy na zmûnu
systému plateb se zatím v praxi neosvûdãily.

Mzdové záleÏitosti
Pfii stanovování mezd zdravotníkÛ je nutné zvaÏovat vedle hledisek sou-

visejících s kvalifikací a praxí i hlediska práv vlastníkÛ. ProtoÏe vlastník
organizace (aÈ jiÏ pfiíspûvkové - zfiizovatel, nebo obchodní - akcionáfi ãi spo-
leãník) odpovídá za její v˘sledky a existenci, tak jedinû on má právo rozho-
dovat o poãtu zamûstnancÛ, poÏadované kvalifikaci a jejich mzdách (schva-
luje nebo neschvaluje dÛleÏité, zásadní návrhy pfiedloÏené managementem).
Z toho plyne, Ïe u nemocnic ve vlastnictví krajÛ rozhoduje o poãtu zamûst-
nancÛ, zpÛsobu, principu, podmínkách a v˘‰i mzdy pouze kraj (zastupitel-
stvo kraje) a ministerstvo nemá kompetenci v této záleÏitosti nûco nafiizovat.
Kraj (zastupitelstvo) nese zároveÀ odpovûdnost (se v‰emi dÛsledky z toho
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V˘zkum, v˘voj, ovûfiování
Souãasn˘ rychl˘ rozvoj lékafisk˘ch poznatkÛ, zdokonalování a v˘voj

nov˘ch pfiístrojÛ pro potfieby medicíny, v˘voj nov˘ch léãebn˘ch postupÛ, vyu-
Ïití robotizace v medicínû a v˘voj úãinnûj‰ích nov˘ch lékÛ ve svûtové medi-
cínû, vyÏaduje i odpovídající reakci na národní úrovni. KSâM bude proto
podporovat zapojení ãesk˘ch ‰piãkov˘ch kapacit (v˘zkumn˘ch i realizaãních)
do projektÛ mezinárodního medicínského v˘zkumu a v˘voje, pfiednostnû pro-
jektÛ EU, a podporovat vybudování mezinárodních specializovan˘ch
v˘zkumn˘ch a v˘vojov˘ch center na území âR. V návaznosti by takto získa-
né poznatky mûly b˘t prÛbûÏnû pfiená‰eny do bûÏné zdravotnické praxe.
Náklady spojené s v˘zkumem, v˘vojem, ovûfiováním a implementací by mûly
b˘t hrazeny z více kapitol státního rozpoãtu, ale ne z povinného vefiejného
zdravotního poji‰tûní.

PRINCIPY ¤E·ENÍ DAL·ÍCH OBLASTÍ
ZDRAVOTNICTVÍ

Seznam v˘konÛ
Vzhledem k pfievaÏující nabídce nad potfiebou je souãasn˘ bodov˘ systém

zneuÏíván (pozornost pfiednostnû smûrována) k »honbû za body« (k v˘‰i pfií-
jmÛ) místo orientace na kvalitu práce. (Soukromník obvykle pfiem˘‰lí, co v‰e
mÛÏe vykázat, na rozdíl od zamûstnance, kter˘ obvykle nevykáÏe ani to, co
udûlal - viz databáze zdravotních poji‰Èoven). Stávající Seznam v˘konÛ
(ceník) jako princip finanãního ohodnocení poskytnuté zdravotní sluÏby je
v souãasnosti vzhledem ke své variabilitû popisu rozsahu v˘konÛ vhodn˘,
i kdyÏ vyÏadující novelizaci, a zatím asi nejlep‰í zpÛsob. Systémy ohodno-
cující souhrnnû vût‰í skupinu v˘konÛ poskytnuté zdravotní péãe napfi. DRG
se zatím pfii praktickém odzku‰ování pfiíli‰ neosvûdãily vzhledem k problé-
mÛm, jak pfiesnû ohodnotit v konkrétním pfiípadû nejen rozsah poskytnuté
péãe, ale v‰echny potfiebné v˘kony, a vyÏadují je‰tû asi dost ãasu na dopra-
cování. RovnûÏ tak zmûna na ceník v˘konÛ by komplikovala situaci napfi. pfii
zmûnách cen o inflaãní nárÛsty apod. (u bodového systému se zmûní jen hod-
nota bodu).

Novelizaci Seznamu v˘konÛ v jednotliv˘ch kapitolách by mûla provést pra-
covní skupina sloÏená ze zástupcÛ nejen ‰piãkov˘ch pracovi‰È, ale pfiedev‰ím
z odborníkÛ z bûÏné praxe a pfiíslu‰n˘ch revizních lékafiÛ (budoucího jediného)
SPVZP. Seznam v˘konÛ (ceník) by mûl b˘t aktualizován v pravideln˘ch inter-
valech (napfi. 2-3 roky).
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jektÛ, které (ktefií) si jejich péãi vyÏadují - tedy platbami pfieváÏnû mimo rámec
povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní. (JiÏ dnes existují poskytovatelé
zdravotní péãe, ktefií nemají smlouvu o úhradû s Ïádnou zdravotní poji‰Èovnou,
nefakturují Ïádné v˘kony zdravotním poji‰Èovnám a v˘kony jim hradí pacienti
hotovû v plné v˘‰i). V̆ jimkou je poskytnutí akutní péãe, kterou SPVZP uhradí
ve v˘‰i sv˘ch kalkulací.

Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s profesními komorami, odborn˘-
mi spoleãnostmi a odborov˘mi organizacemi by mûlo vydat doporuãující
seznam nároãnosti jednotliv˘ch druhÛ lékafisk˘ch v˘konÛ (mzdy nároãnûj‰ích
oborÛ se musí li‰it od mezd v oborech ménû nároãn˘ch) pro potfiebu krajÛ, jako
vlastníkÛ zdravotních zafiízení, pfii stanovování mzdov˘ch náleÏitostí zdravotní-
kÛ v jejich pÛsobnosti (dtto by platilo i pro nemocnice v pravomoci minister-
stva). Odpovûdnost za stanovení potfiebn˘ch kritérií by neslo ministerstvo, které
by je poté ve spolupráci s v˘‰e uveden˘mi partnery (profesní komorou) objek-
tivizovalo. Vlastník zdravotního zafiízení by mûl následnû vydat vlastní vnitfiní
mzdov˘ pfiedpis s pfiihlédnutím k doporuãení ministerstva a obecnû platn˘m
pfiedpisÛm (má smluvní volnost podle nároãnosti práce, délky praxe, poÏadova-
n˘ch dovedností, zvy‰ování kvalifikace, atd.) pro nemocnice zafiazené v pátefiní
síti. Vlastník je oprávnûn stanovit cenu jakékoliv práce podle sv˘ch moÏností
a úvahy. Mzdov˘ pfiedpis by mûl postihovat i zainteresovanost zdravotníkÛ jak
na kvalitû odvedené práce, tak na úsporn˘ch opatfieních v systému (napfi. nor-
mativ 70/30) a ekonomick˘ch v˘sledcích.

V argumentaci profesních komor a odborov˘ch svazÛ pfii jednáních o v˘‰i
mezd zdravotníkÛ (obvykle lékafiÛ, o oprávnûnosti v˘‰e jejich pfiíjmÛ, trÏeb) se
pouÏívá srovnání s platy obdobn˘ch profesí ve star˘ch zemí EU. Srovnávání
absolutních ãástek v‰ak není seriózní, protoÏe se souãasnû nebere v úvahu fiada
dal‰ích vlivÛ (napfi. prÛmûrné Ïivotní náklady, prÛmûrné platy jednotliv˘ch sku-
pin obyvatelstva, regulace vefiejn˘ch prostfiedkÛ pro systém zdravotnictví
v dané zemi, celková v˘‰e státního dluhu, poãet lékafiÛ na 100 000 obyvatel
dané odbornosti, objem poskytnuté zdravotní péãe a poãet pacientÛ na 1 posky-
tovatele, v˘daje na léky z vefiejn˘ch penûz, úroveÀ solidarity v rámci vefiejného
zdravotního poji‰tûní, úroveÀ komercionalizace zdravotnictví apod.).

Pfii souãasné úrovni znalostí dat, které jsou k dispozici, se nelze odpovûdnû
vyjádfiit k moÏnostem fie‰ení problému pfiesãasové práce hlavnû lékafiÛ v nemoc-
nicích ve vazbû na jejich mzdy, protoÏe je nutné analyzovat jak náklady, tak
dopady pfiípadn˘ch zmûn. Anal˘za bude provedena po seznámení se s pfiíslu‰-
n˘mi podklady.
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plynoucími) za to, Ïe pfiíjmy pfiíslu‰né nemocnice, které obdrÏí za své v˘ko-
ny podle platn˘ch pravidel, jsou dostaãující na pokrytí v‰ech nákladov˘ch
poloÏek (tedy i osobních nákladÛ). Souãasnû platí, Ïe u pfiíspûvkové organi-
zace je zfiizovatel ze zákona povinen vyrovnat rozdíl v bilanci a obchodní
organizaci ze zákona (vãetnû norem EU) nemÛÏe b˘t poskytnuta dotace
z vefiejn˘ch prostfiedkÛ. Zdravotnické odbory (pfiípadnû profesní komory,
pokud by je chtûly podpofiit) musí jednat tedy s kraji a ne s ministerstvem.
Ministerstvo zdravotnictví má tuto pravomoc pouze u pfiímo fiízen˘ch (obvy-
kle fakultních) nemocnic a ústavÛ. To znamená, Ïe v jednotliv˘ch krajích se
mohou mzdové v˘dûlky u stejn˘ch profesí li‰it. JiÏ dnes existují v˘razné roz-
díly mezi platy u nemocnic fiízen˘ch ministerstvem nebo pfiíspûvkov˘ch
organizací a nemocnic jako obchodních spoleãností. Management obchod-
ních spoleãností si obvykle v˘znamnû polep‰il a lékafii a SZP si obvykle
pohor‰ili oproti pfiedchozímu stavu.

Vnitfiní mzdové pfiedpisy jednotliv˘ch organizací by mûly vycházet z dopo-
ruãené (mûlo by vydat Ministerstvo zdravotnictví) hierarchie odstupÀování
mezd podle nároãnosti vykonávan˘ch v˘konÛ (viz dále). V souãasném systé-
mu, kter˘ umoÏÀuje aby lékafi souãasnû pracoval jak v nemocnici, tak ve své
soukromé (privátní) ordinaci, jsou zájmy lékafie v rolích jednotliv˘ch poskyto-
vatelÛ zdravotní péãe, v podstatû protichÛdné, tedy jedná se o stfiet zájmÛ, coÏ
ovlivÀuje jeho v˘konnost a tedy jeho mzdové ohodnocení. Musí tedy platit
zákaz paralelního v˘konu pro lékafie, pracující v nemocnicích zafiazen˘ch
v pátefiní síti, aby souãasnû nemohli pracovat jako soukromí poskytovatelé
zdravotní péãe nebo u soukromého poskytovatele zdravotní péãe nebo v jaké-
koliv jiné nemocnici aÈ jiÏ zafiazené v pátefiní síti ãi nikoliv (má to vliv na
objem trÏeb nemocnice a tedy i na moÏnosti.v osobních nákladech). V˘jimkou
z tohoto zákazu by byla moÏnost tzv. klinick˘ch dní (max. jeden t˘dnû)
u ambulantních specialistÛ podle doporuãení odborn˘ch spoleãností. Z povin-
ného vefiejného zdravotního poji‰tûní mÛÏe b˘t placen pouze lékafi mající
100% úvazek v nemocnici v pátefiní síti anebo lékafi pracující 100% pouze jako
soukrom˘ poskytovatel zdravotní péãe rovnûÏ zafiazen˘ v pátefiní síti. V tomto
pfiípadû budou lékafii hrazeny z vefiejného zdravotního poji‰tûní i tzv. klinické
dny. To znamená, Ïe nemocnice v pátefiní síti nesmí zamûstnávat lékafie posky-
tujícího zdravotní péãi i mimo nemocnici (v pfiípadû klinického dne se nebude
jednat o zamûstnaneck˘ pomûr).

Pro soukromé poskytovatele zdravotní péãe nezafiazené v optimalizované
integrované (pátefiní) síti by mûlo platit, Ïe jejich osobní náklady by mûly
vycházet z moÏností jejich pfiíjmÛ, které jsou dány platbami pfiedev‰ím tûch sub-
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nizaãního propojení zdravotnick˘ch zafiízení je sjednocení softwaru nutné.
(ODS v‰ak o nákladech na sjednocení softwaru neuvaÏuje ani ve sv˘ch plá-
nech vytváfiet jeden právní celek z více nemocnic).

Pro omezení moÏností ‰edé ekonomiky ve zdravotnictví, zejména moÏ-
nosti dealerÛ osobnû nabízet lékafiÛm a dal‰ím zdravotníkÛm protisluÏby
v rámci tzv. marketingov˘ch pobídek, by bylo vhodné na internetu vytvofiit
portál pro léky (pfiípadnû i dal‰í zdravotnické materiály) hrazené z povinného
vefiejného zdravotního poji‰tûní, kde by lékafii mohli zjistit ve‰keré informace
o ve‰ker˘ch lécích na ãeském trhu vãetnû dodavatelÛ, cen, pouÏitelnosti, zku-
‰enosti jin˘ch lékafiÛ s jejich pouÏitím atd. Portál by mûl obsluhovat SÚKL,
jakoÏto kompetentní organizace pro povolení uvedení léku na ãesk˘ trh.
SPVZP by k tomu dodával údaje o degresivní obchodní marÏi, cenû hrazené
z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní a pfiípadné doporuãené spoluú-
ãasti, doplatku (vzhledem k v˘robním a maximálním cenám léku) pacientÛ.
Pfies tento portál by bylo moÏné zároveÀ provádût i pfiípadnou objednávku
lékÛ lékafii v pfiípadû potfieby. Obecnû by mûlo platit, Ïe informování lékafiÛ
o nov˘ch lécích bude provádûno pfiedev‰ím pomocí písemn˘ch informaãních
materiálÛ a tohoto portálu. (Tím se omezí moÏnost korumpování lékafiÛ
z vefiejn˘ch prostfiedkÛ dealery - zamûstnanci farmaceutick˘ch spoleãností,
v˘robcÛ a distributorÛ). Dealefii - reprezentanti farmaceutick˘ch spoleãností
by mûli voln˘ pfiístup jen do soukromého zdravotnictví. Pro zamezení moÏ-
nosti zneuÏití informací na tomto portále nepovolen˘mi osobami, by pfiístup
k portálu byl omezen jen na v nûm vedené partnerské adresy s ochranou pfií-
stupu. Partnerské adresy (IâL) by zadával (nebo ru‰il) SPVZP podle jím uza-
vfien˘ch (nebo zru‰en˘ch) smluv o úhradû a seznamu lékafiÛ k smlouvám pfii-
loÏen˘m. Heslo pro pfiístup by si zadal pfiíslu‰n˘ lékafi samostatnû (správce by
zadával pouze pfiístupové heslo pro první pfiipojení).

Systém elektronick˘ch zdravotních kníÏek by mûl b˘t vyuÏíván v‰emi léka-
fii za pfiedpokladu, Ïe budou mít v‰ichni pfiipojení na internet (cílov˘ stav).
Udávané náklady VZP na provozování IZIP jsou ve srovnání s jin˘mi portály
znaãnû vysoké, zfiejmû neoprávnûné a vyÏadují anal˘zu pfiíãin a redukci na
rozumnou odpovídající úroveÀ. (Nynûj‰í platba se jeví jako za kaÏdou poloÏku,
pfiiãemÏ by mûl b˘t programátorsky i provoznû velmi jednoduch˘. Vystavené
recepty a provedené v˘kony na pacienta musí b˘t z dÛvodu úhrady za provede-
nou zdravotní péãi evidovány v databázích zdravotních poji‰Èoven. Vytvofiení
jediného SPVZP by tedy situaci dále zjednodu‰ilo). Stávající verze IZIP vyÏa-
duje novelizaci, protoÏe zadávání dat pro IZIP je souãasnû zbyteãnû provádûno
(vût‰í ãást) paralelnû lékafiem k úhradû poji‰Èovnû a lékárnou za vydané léky.
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Závodní zdravotní péãe
Závodní zdravotní péãe je souãasnou legislativou pomûrnû dobfie fie‰ena.

KSâM bude dbát o její zachování a rozvíjení.

Informaãní technologie
V omezení pl˘tvání finanãními prostfiedky ve zdravotnictví (stimul dopo-

ruãen˘ závûreãnou zprávou studie OECD) mohou informaãní technologie
sehrát v˘znamnou roli. V souãasné dobû existuje mnoho dodavatelÛ softwaru
jak medicínského, tak ekonomického, lékárenského, pro zakázky údrÏby
i dal‰í pomocné záleÏitosti vyuÏívané ve zdravotnictví. Sjednocen je pouze
interface pro pfiedávání dat o poskytnut˘ch zdravotních sluÏbách, v˘konech
(pro úhrady) do zdravotních poji‰Èoven a pro zdravotnickou statistiku. Pro
zjednodu‰ení (zlevnûní celého systému) nejen zpracování dat o poskytnuté
potfiebné zdravotní péãi u SPVZP by bylo sice ideální provozovat v pátefiní síti
jednotné softwarové vybavení (pro medicínské záleÏitosti a vzájemnou komu-
nikaci o pacientech mezi lékafii), ale pfiechod na jeden systém by asi byl
nákladn˘. Ministerstvo zdravotnictví by v‰ak mûlo pfiesto zpracovat anal˘zu
nákladnosti provozování souãasného stavu a náklady na teoretické sjednocení
software v pátefiní síti, jako podklad pro jeho rozhodování. V pfiípadû sjedno-
cení by pak vybran˘ dodavatel nejen zajistil jednotné vybavení v‰ech nemoc-
nic v pátefiní síti pfiíslu‰n˘m software, ale souãasnû by zaji‰Èoval i jednotnou
supervizi, jednotn˘ servis, jednotné odsouhlasené zmûny software (coÏ nebrá-
ní tomu, aby dodavatel individuálnû podle poÏadavkÛ, objednávek jednotli-
v˘ch subjektÛ provádûl úpravy navíc), coÏ by provozní náklady informaãního
systému jako celku v˘znamnû sníÏilo. Jednotnost je nákladovû levnûj‰í neÏ
rozmanitost. Vzhledem k souãasnému stavu by Ministerstvo zdravotnictví
mûlo alespoÀ nabídnout jednotliv˘m subjektÛm (nemocnicím) typovou
smlouvu na pofiízení a servis softwaru, protoÏe dodavatelé softwaru zneuÏíva-
jí malé znalosti poãítaãového práva i principÛ úãetnictví pro v˘poãet cen
supervize a servisu ve zdravotnick˘ch subjektech a poskytované sluÏby pfie-
draÏují. Z praxe je známo, Ïe znalostí poãítaãového práva a kritick˘m pfiístu-
pem k dodavateli pouÏívan˘m postupÛm (napfi. neodÛvodnûné v˘mûny ãástí
základního software znamenající poté nutnost v˘mûny hardware, nebo propo-
ãty servisních poplatkÛ, které b˘vají v rozporu s pfiedpisy úãetnictví) lze u‰et-
fiit v této oblasti aÏ 20-30 % nákladÛ za nakupované servisní sluÏby softwaru.
Variantou k souãasnému stavu by mûlo b˘t alespoÀ stanovení postupu (asi jen
ve formû doporuãení) v˘poãtu cen supervize a servisu, informace o dodavate-
lích vhodného softwaru a jeho cenách a s tím souvisejícími poÏadavky na
hardware (tedy informace o nákladech jednotliv˘ch variant) V pfiípadû orga-
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pouze pfii stanoviscích k opodstatnûnosti v˘‰e nárÛstu pfiíjmÛ zdravotnick˘ch
subjektÛ vzhledem ke stavu ekonomiky státu (prÛmûrné mzdy a poãty zamûst-
nancÛ pod prÛmûrnou mzdou, cenová hladina, rÛst reálné mzdy apod.).

âeská stomatologická komora a nûkterá sdruÏení lékafiÛ vyhroÏují, Ïe
pokud ministerstvo neakceptuje jejich poÏadavky, vystoupí její ãlenové ze
systému povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní, neuzavfiou smlouvy
o úhradû poskytnuté zdravotní péãe se zdravotními poji‰Èovnami a pfiejdou na
hotovostní platby pacientÛ, tedy v podstatû na pokladensk˘ systém. Ten ale
v âR není legislativnû upraven a zfiejmû by byl téÏ v rozporu s ústavním prin-
cipem bezplatné zdravotní péãe. ProtoÏe pacient má Ústavou zaruãeno
poskytnutí bezplatné zdravotní péãe (za podmínek, které stanoví zákon)
nemûl by za poskytnutou zdravotní péãi platit pfiíslu‰nému lékafii, ale ten se
musí vyrovnat s plátcem za pacienta, tj. zdravotní poji‰Èovnou. To znamená,
Ïe lékafii, ktefií by nemûli smlouvu se zdravotní poji‰Èovnou, by museli jedno-
tlivá poskytnutí zdravotní péãe (tedy za kaÏdého pacienta) samostatnû faktu-
rovat pfiíslu‰né zdravotní poji‰Èovnû a navíc by provedené v˘kony musely b˘t
na faktufie potvrzeny pacientem jeho podpisem. Je pravdûpodobné, Ïe tento
postup by znamenal podstatné sníÏení pfiíjmÛ pfiíslu‰n˘ch lékafiÛ vzhledem ke
ztrátû ãasu s vyhotovením faktury pfied odchodem pacienta, coÏ by se zfiejmû
snaÏili kompenzovat zv˘‰ením spoluúãasti pacienta (SPVZP, nákupãí sluÏby
za pacienta, by musel vydat seznam zkalkulovan˘ch úhrad za jednotlivé naku-
pované v˘kony). ProtoÏe orgány komory ani sdruÏení neuzavírají smlouvy
o úhradû se zdravotními poji‰Èovnami a nemají pravomoc tento postup nafiídit
sv˘m ãlenÛm, je na jednotliv˘ch lékafiích, zda by taková usnesení orgánÛ
respektovali ãi nikoliv. Tento pfiípadn˘ postup stomatologÛ a dal‰ích lékafiÛ by
v‰ak mohl usnadnit provedení redukce smluvních partnerÛ zdravotních poji‰-
Èoven (SPVZP).

KSâM bude proti tûmto snahám nûkter˘ch skupin sledujících silnû egoistic-
ké zájmy a naru‰ující systém povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní roz-
hodnû vystupovat.

Otázka povinného nebo nepovinného ãlenství v komorách by mûla b˘t fie‰e-
na aÏ v návaznosti na novou legislativní úpravu, kterou si tato problematika
vzhledem k v˘‰e uveden˘m skuteãnostem Ïádá.

NepovaÏujeme za vhodné, aby existovaly vedle sebe âLK a âSK. Obû
komory sdruÏují lékafie a není objektivní dÛvod lékafie dûlit do dvou komor.
Naopak autonomie âSK dnes umoÏÀuje prosazovat ve stomatologii trÏní prin-
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V pfiípadû neúmûrn˘ch finanãních poÏadavkÛ stávajících autorÛ by bylo vhod-
né zadat (vypovûdût stávající smlouvu a vyhlásit nové v˘bûrové fiízení) zpraco-
vání nového systému. Papírové zdravotní kníÏky mohou b˘t pouze doplÀkem
elektronick˘ch, protoÏe se nelze spolehnout, Ïe je pacient bude mít vÏdy u sebe.
Za zváÏení stojí i pouÏívání ãipov˘ch karet. Kter˘koliv plo‰nû povinnû zavede-
n˘ systém jednak omezí moÏnosti pacienta multiplicitnû nav‰tûvovat rÛzné
lékafie, nechat si provést vy‰etfiení a pfiedepsání rÛzn˘ch lékÛ, z nichÏ nûkteré
pak ani nepouÏije. Toto opatfiení by mûlo rovnûÏ pfiispût ke sníÏení úhrad za léky
(roãnû dle údajÛ ministerstva pacienti nepouÏijí, »vyhodí« za cca 5 mld. Kã pfie-
depsan˘ch lékÛ).

Jin˘ portál volnû pfiístupn˘ obãanÛm by bylo vhodné vytvofiit pro informace
o kvalitû poskytované zdravotní péãe v jednotliv˘ch zdravotních zafiízeních
v pátefiní síti. Byly by to informace zejména o akreditaci zafiízení, velikosti
a vybavenosti zdravotního zafiízení, druhu poskytované péãe, zpÛsoby dostupné
terapie, personální vybavenosti, spektru vy‰etfiení, základní statistice terapeutic-
ké úspû‰nosti u jednotliv˘ch onemocnûní vãetnû poãtu pfiedan˘ch a pfievzat˘ch
pfiípadÛ od jin˘ch zdravotních zafiízení a z toho komplikovan˘ch, snad i v˘pis
kárn˘ch fiízení fie‰en˘ch âLK a poãty stíÏností a soudních Ïalob. Základním
provozovatelem tohoto portálu by byl zpracovatel zdravotnické statistiky, kter˘
povinnû a pravidelnû dostává podkladová hlá‰ení od jednotliv˘ch poskytovate-
lÛ zdravotní péãe.

Profesní komory, odbory a svazy
Profesní komory (lékafiská, stomatologická a lékárnická) se v souãasné dobû

odch˘lily od svého pÛvodního (zákonného) urãení. Orientují se spí‰e na odbo-
ráfiské ãinnosti a stávají se z nich nátlakové skupiny. V souãasné dobû není
jasné, co komory systému zdravotnictví pfiiná‰ejí (lze dÛvodnû pochybovat
o jejich pfiínosu pro kontrolu kvality zdravotní péãe, pro vzdûlávání v rámci jed-
notliv˘ch oborÛ apod.). Více se zab˘vají vlastními problémy (napfi. rivalitou ve
vedení, otázkou povinného ãlenství apod.). V rámci tûchto navrhovan˘ch systé-
mov˘ch zmûn, KSâM pfiedpokládá návrat k pÛvodnímu urãení komor, tedy
k etice lékafiské práce, k posuzování a zvy‰ování kvalifikace lékafie, ‰ífiení
nov˘ch poznatkÛ, informací, technologií mezi lékafii, zaji‰Èování vzdûlávacích
akcí a stáÏí pro lékafie (zejména v renomovan˘ch pracovi‰tích v cizinû), ke kon-
trole kvality práce lékafie a vyfiizování pfiípadn˘ch stíÏností pacientÛ. Komory
(pfiípadnû v souãinnosti se sdruÏeními lékafiÛ) by mûly rovnûÏ (jako ve vyspû-
l˘ch zemích EU) kontrolovat, zda se lékafii prÛbûÏnû vzdûlávají, vést evidence
zájemcÛ o zapojení do pátefiní sítû a doporuãovat vhodné kandidáty v˘bûrov˘m
komisím, poskytovat právní pomoc ãlenÛm komory a »odboráfisky« vystupovat
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tovací jsou na vysoké úrovni. To potvrzuje i zvy‰ující se zájem o poskytování
lázeÀské péãe u klientÛ - samoplátcÛ.

Z v˘‰e uvedeného vypl˘vá nutnost cíleného fiízení a samozfiejmû i stanove-
ní jednotn˘ch podmínek pro léãebnou ãinnost nejen lázeÀské péãe, ale v návaz-
nosti celého segmentu následné péãe. To znamená vytvofiení jednotného indi-
kaãního seznamu pro v‰echna lÛÏka následné péãe, coÏ by pfiedstavovalo regu-
laci cca 8,4 % v‰ech v˘dajÛ z vefiejného zdravotního poji‰tûní, nejen stávajících
1,99 % v˘dajÛ za lázeÀskou péãi. Situaci navíc komplikuje i to, Ïe neustále
vznikají nová lÛÏka následné péãe, mnohdy nedostateãnû vybavená, která jsou
v nûkter˘ch oblastech nadbyteãná (ale jinde zase chybûjí), do kter˘ch se vklá-
dají dal‰í prostfiedky z vefiejn˘ch rozpoãtÛ. Pfied stanovením jednotn˘ch podmí-
nek pro ãinnost v lázeÀské a následné péãi bude tedy nutné provést anal˘zu sku-
teãn˘ch potfieb, kapacit a nákladÛ.

Komplexní lázeÀská péãe (po schválení revizním lékafiem plnû hrazená
SPVZP) je nûkter˘mi pacienty chápána i jako druh dovolené, a proto nedodrÏu-
jí pfiedepsan˘ lázeÀsk˘ reÏim. To nelze tolerovat. LázeÀská zafiízení by rovnûÏ
nemûla rozesílat pacientÛm reklamní materiály s doporuãením, aby si nechali
vystavit návrh na láznû u lékafie. SPVZP by mûl hradit úvodní a závûreãné
vy‰etfiení lázeÀsk˘m lékafiem a definovan˘ poãet lázeÀsk˘ch procedur, stan-
dardní ubytování a stravování a léãebné diety.

U pfiíspûvkové lázeÀské péãe na poukaz od lékafie (rovnûÏ schválen˘m
revizním lékafiem) by mûl pacient hradit ubytování a stravování. SPVZP by mûl
hradit úvodní a závûreãné vy‰etfiení lázeÀsk˘m lékafiem a definovan˘ poãet
lázeÀsk˘ch procedur.

ProtoÏe lázeÀská péãe je u nûkter˘ch onemocnûní dÛleÏitou souãástí násled-
né péãe, rekonvalescence, rehabilitace a nûkdy i pfiímé terapie, mûla by b˘t pro
tato onemocnûní zaji‰tûna její dostupnost v dobû její potfieby. Mnoho nemoc-
n˘ch se v‰ak k lázeÀské péãi nedostane vãas nebo vÛbec, protoÏe je vytlaãují
fale‰ní pacienti - lázeÀ‰tí rekreanti. Láznû tedy musí zachovat minimálnû nutné
kapacity pro tyto pfiípady a léãebn˘ provoz urãen˘ v˘hradnû pro zdravotnické
úãely hrazené z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní. Tato péãe musí b˘t
dostupná jen na doporuãení pfiíslu‰ného specialisty. Musí existovat zpûtná kon-
trola z lázní ke specialistovi. Za nedodrÏování lázeÀského reÏimu a léãebn˘ch
procedur musí následovat pfiísné sankce. Poru‰ení pfiedepsaného reÏimu by
mûlo b˘t chápáno jako dobrovolné ukonãení léãby pacientem. Proto by mu mûl
b˘t pobyt v lázních ukonãen a plnû zpoplatnûn k jeho úhradû. Úhrada SPVZP
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cipy do takov˘ch oblastí péãe o pacienta, kde je to nejen neetické, ale ãasto i na
hranici zákona.

Odboráfiskou ãinnost v rámci zdravotnictví zaji‰Èují odborové svazy, LK
a LOK. Pfii jednáních o v˘‰i mezd ve zdravotnictví musí respektovat stáva-
jící vlastnické vztahy a nemohou tedy jednat jen s Ministerstvem zdravot-
nictví. To znamená, Ïe mzdy v pfiíspûvkov˘ch organizacích a obchodních
spoleãnostech, které jsou v majetku krajÛ, musí projednávat s vedením pfií-
slu‰n˘ch krajÛ (jak bylo jiÏ uvedeno v˘‰e). Mzdy ve zdravotnictví mohou
b˘t tedy v rÛzn˘ch krajích rÛzné. Ministerstvo zdravotnictví mÛÏe stanovo-
vat v˘‰i mezd pouze v organizacích, které pfiímo fiídí (pfiípadnû ve státních
pfiíspûvkov˘ch organizacích). V pfiípadû zdravotnick˘ch zafiízení v pátefiní
síti má v oblasti mezd pravomoc pouze vlastník tohoto zafiízení (musí platit
i pro neziskové organizace), pfiípadnû jeho zfiizovatel. Regionální rozdíly ve
mzdách jsou sice velmi nebezpeãné, protoÏe jsou jednou z pfiíãin prohlubu-
jící se migrace, oslabování pracovních t˘mÛ, rozkolísání odborné úrovnû
mezi kraji a pÛsobí proti principu spravedlivého odmûÀování (za stejnou
kvalifikaci, pracovní zafiazení a v˘sledky by nemûla b˘t rÛzná mzda), ale po
hrubé chybû státu s pfievodem nemocnic do vlastnictví krajÛ je nutno se
zatím s touto situací smífiit. (¤e‰ení dobrovolnou dohodou vlastníkÛ je asi
iluzorní).

Podle dostupn˘ch informací nejsou odborové organizace zaloÏeny ve v‰ech
vût‰ích zdravotnick˘ch zafiízeních. KSâM se proto bude snaÏit prosadit poÏa-
davek, aby odborové organizace u zdravotnick˘ch zafiízení zapsan˘ch
v Obchodním rejstfiíku a zafiazen˘ch v pátefiní síti, byly povinnû zfiízeny.

Stanoviska svazu a organizací pacientÛ (poji‰tûncÛ), která jsou logicky
diktována snahou o maximum poskytnuté zdravotní péãe bez ohledu na její
nákladnost a moÏnost profinancování, nelze v celém rozsahu akceptovat.
Tato stanoviska lze chápat jen jako názor jedné skupiny, která není pfiímo
zainteresovaná na finanãních moÏnostech, nenese odpovûdnost za finanãní
vyrovnanost systému a tedy není rozhodující, a mohou slouÏit pouze jako
jeden z podkladÛ.

LázeÀská a následná péãe
O tom, Ïe láznû jsou nyní spí‰e odborné lázeÀské rehabilitaãní ústavy svûd-

ãí i to, Ïe indikace vyÏadující v˘razn˘ podíl rehabilitace s pouÏitím pfiírodního
léãebného zdroje ãiní 84,9 % v‰ech léãen˘ch dospûl˘ch pacientÛ na náklady
vefiejného zdravotního poji‰tûní. Poskytované sluÏby léãebné, stravovací i uby-
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ita, koufiení, nedostatek pohybu apod.) Tj. pfii kaÏdé pfiíleÏitosti by se mûli na
tyto faktory zeptat, okomentovat je a zhodnotit, a umût poradit v jejich pfie-
konávání.

S odkazem na závûreãnou zprávu studie OECD ke sníÏení budoucích nákla-
dÛ na zdravotnictví podporujeme zákaz reklamy na alkohol a cigarety, zdanûní
potravin ve prospûch zdravé v˘Ïivy. Sankcionování nezdravého Ïivotního stylu
formou bonusÛ ãi malusÛ povaÏujeme za neefektivní. Mûla by b˘t zavedena
prÛbûÏná detekce poÏívání návykov˘ch látek v oblastech, kde mÛÏe dojít
k obecnému ohroÏení (napfi. doprava, energetika, zdravotnictví, ‰kolství) a tvrd˘
postih uÏívání a prodeje drog, pfiiãemÏ v˘znamné rozli‰ování mezi tzv. tvrd˘mi
a mûkk˘mi zde není vhodné.

Specifika stomatologie
Silnû pravicová âeská stomatologická komora pfiistupuje ke stomatologii

ne jako k vefiejné sluÏbû, ale jako k nástroji rychlého obohacování (viz pro-
hlá‰ení MUDr. Pekárka na jednom z volebních kongresÛ komory). To se pro-
jevuje pfiedev‰ím neustálou redukcí stomatologick˘ch v˘konÛ hrazen˘ch
zdravotními poji‰Èovnami a roz‰ifiováním hotovostních spoluplateb pacientÛ.
DÛsledkem je, Ïe stále vût‰í poãet obãanÛ nemá prostfiedky na stomatologic-
kou péãi, coÏ mÛÏe mít pfiedev‰ím dopady na zdraví v budoucnosti. KSâM
bude podporovat pfiehodnocení stávajícího stavu, novelizaci seznamu stoma-
tologick˘ch v˘konÛ hrazen˘ch z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní -
opûtné roz‰ífiení, pfiiblíÏení se pÛvodnímu rozsahu v˘konÛ hrazen˘ch z povin-
ného vefiejného zdravotního poji‰tûní, zv˘‰ení frekvence bezplatného nároku
na poskytnutí nového provedení zubních pomÛcek (napfi. totálních náhrad)
a sníÏení potfieby pohotov˘ch finanãních prostfiedkÛ pacientÛ pfii náv‰tûvy sto-
matologa. Pro sníÏení spoluplateb pacientÛ pfii potfiebû nebo volbû pouÏití
luxusnûj‰ích materiálÛ, by bylo vhodné pro stomatologické ordinace v pátefi-
ní síti zajistit tyto dodávky pfies jediného dodavatele (formou v˘bûrového
fiízení na roãní smlouvu) kontrolovaného SPVZP, a tím pfiispût ke sjednocení
jejich prodejní ceny pro pacienta. Nav˘‰ení objemu finanãních prostfiedkÛ
urãen˘ch pro úhradu stomatologické péãe z povinného vefiejného zdravotního
poji‰tûní nebude odpovídat poÏadavkÛm stomatologické komory, ale ekono-
mick˘m propoãtÛm potfieb.

Podle § 2, odst. 1, písm. a, Zákona 220/1991 Sb., jsou ãlenové komory
povinni vykonávat své povolání v souladu s jeho etikou. Pfiímá platba u stoma-
tologa (i jiného lékafie) je neetická a to zcela nekompromisnû platí zejména
jedná-li se o bolestiv˘ ãi akutní stav. Bolest zbavuje nemocného moÏnosti svo-
bodného rozhodování a její vyuÏití jako prostfiedku vydírání nelze za etické
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by byla zru‰ena a ve‰keré náklady s dosavadním pobytem spojené by mûl uhra-
dit pacient sám. Na bezplatnou péãi v lázních mají mít právo jen opravdu
nemocní lidé, ktefií mají zájem o své vyléãení.

Prevence a propagace zdravého Ïivotního stylu
Prevence v ‰irokém slova smyslu od nejútlej‰ího dûtství po cel˘ Ïivot má

úzk˘ vztah k nákladÛm na zdravotní péãi v budoucnosti. Jde hlavnû o v˘chovu
ke zdravému Ïivotnímu stylu, která se musí odehrávat jak v rodinách, ‰kolách,
pfiípadnû v obãansk˘ch sdruÏeních pracujících mezi dûtmi, mládeÏí ale i dospû-
l˘mi, tak prostfiednictvím vefiejnoprávních médií, která by mûla mít ãást své
kapacity pravidelnû vyãlenûnou na tuto problematiku.

V pfiístupech KSâM je poÏadavek znovuzavedení prevence zubní, prevence
poruch pohybového systému do základních ‰kol a návrat prevence poruch pohy-
bového aparátu do ‰kolní tûlesné v˘chovy. Tûlesná v˘chova by mûla b˘t zamû-
fiena na celkovou kondici, napomáhat správnému v˘voji v‰ech pohybov˘ch
fietûzcÛ jako souãást povinné ‰kolní docházky v rozsahu nejménû 3 hodiny
t˘dnû. V rámci pravideln˘ch kontrol u pediatra je tfieba zintenzívnit vy‰etfiení
osové muskuloskeletární soustavy, aby do‰lo k vãasnému záchytu jejích patolo-
gick˘ch zmûn. Mûla by b˘t v‰eobecnû dostupná léãebná tûlesná v˘chova pro
dûti s poruchami drÏení tûla (40 % ‰kolákÛ) i s dal‰ími podobn˘mi poruchami.
KaÏdá ‰kola by mûla b˘t povinna zajistit i dostatek pohybov˘ch aktivit pro dûti
o pfiestávkách a po skonãení vyuãování, hrazen˘ch z rozpoãtu Ministerstva
‰kolství.

V souãasné dobû vynakládají poji‰Èovny nemalé finanãní prostfiedky na
rÛzné akce oznaãované jako preventivní, ale slouÏící hlavnû k propagaci
poji‰Èovny a roz‰ífiení její klientely, jako napfi. vstupné do bazénÛ, fitness
center, pobyty u mofie, ãasopisy pro klienty apod. To lze klasifikovat jako
pouÏití prostfiedkÛ povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní ve prospûch
ziskÛ subjektÛ mimo zdravotnictví. Vytvofiením jediného SPVZP se dÛvody
pro podobné akce ztrácejí. Uvolnûné prostfiedky po jejich zru‰ení by se mûly
pouÏít na skuteãnû preventivní programy jako je depistáÏ nádorÛ tlustého
stfieva, prsu aj. K dodrÏování preventivních vy‰etfiení po cel˘ Ïivot pacienta
by zdravotníci mûli b˘t motivování systémem odmûÀování. Motivací pro
obãany-pacienty musí b˘t pfiedev‰ím touha po zdraví a co nejlep‰í kvalitû
Ïivota a uvûdomûní si tûchto hodnot. To je opût mj. otázkou v˘chovy. V tûch-
to v‰ech souvislostech povaÏujeme za dÛleÏité, aby se lékafii a zdravotníci
první linie i v‰ichni ostatní zapojili do ofenzivního boje proti nejãastûj‰ím
rizikov˘m faktorÛm tzv. civilizaãních chorob (napfi. nevyváÏená strava, obez-
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doroãnû na základû oficiálnû prezentovan˘ch roãních v˘sledkÛ stavu ekonomi-
ky âR a jejího zdravotnictví.

Zaãátkem bfiezna 2006 âesk˘ statistick˘ úfiad oznámil mezi jin˘mi v˘sled-
ky i v˘‰i prÛmûrné mzdy za rok 2005. Její hodnota (19 030 Kã) je o dost vy‰‰í
neÏ byly odhady âSSD z ãervna 2005, se kter˘mi poãítá tato ekonomická
úvaha. Vynechají-li se ale z v˘poãtu prÛmûrné mzdy údaje za Prahu, tak se prÛ-
mûrná hodnota zbytku republiky pohybuje pod 18 000 Kã. Z tohoto dÛvodu je
ponechána pfii úvahách o pfiíjmech vefiejného zdravotního poji‰tûní pÛvodní
hodnota odhadÛ âSSD (pesimistick˘ pohled).

Údaje o struktufie v˘dajÛ z vefiejného zdravotního poji‰tûní za rok 2005 pre-
zentované v tisku (PRÁVO) v bfieznu 2006, vykazují v nûkter˘ch poloÏkách
(i celkovû) v˘znamn˘ nárÛst oproti údajÛm a odhadÛm uveden˘m ve v˘‰e cito-
van˘ch podkladov˘ch materiálech (napfi. rozdíl v celkov˘ch v˘dajích z vefiejné-
ho zdravotního poji‰tûní ãinil oproti odhadÛm v˘dajÛ za rok 2005 cca +
6 mld. Kã, anebo z celkov˘ch v˘dajÛ v˘daje na ústavní péãi vykázaly oproti roku
2004 nárÛst o cca 11 mld. Kã). Po vydání oficiálních statistick˘ch údajÛ z oblas-
ti zdravotnictví za rok 2005 se ale stejnû pfiedpokládalo provedení novelizace této
ekonomické úvahy (jako v˘chozí stav roku 2006), ãímÏ oficiální hodnoty pfií-
padn˘ch rozdílÛ ekonomick˘ch údajÛ budou zapracovány a odstranûny. Nemûlo
by ale dojít ke zhor‰ení této ekonomické úvahy, protoÏe údaje zvefiejnûné v tisku
(v 3/2006) signalizují v˘znamn˘ pozitivní vliv pfiijat˘ch opatfiení.

Roãnû (predikce z konce 3. ãtvrtletí roku 2005) se v rámci republiky dle
tisku vydá na zdravotnictví ãástka cca 200 mld. Kã. Z toho povinné vefiejné
zdravotní poji‰tûní ãiní cca 165 mld. Kã (s cca 110 mld. Kã hospodafií VZP,
která má souãasnû nyní 57 % v‰ech »státních« poji‰tûncÛ). Udává se, Ïe ztráta
VZP bude ãinit kumulovanû k 31. 12. 2005 kolem 11 mld. Kã (v roce 2005
v prÛmûru mûsíãnû mûla pfiijmout cca 9 mld. Kã a vydat cca 9,4 mld. Kã, tedy
roãní ztráta by za rok 2005 mûla ãinit cca 4,8 mld. Kã) a rezervy zamûstnane-
ck˘ch zdravotních poji‰Èoven (dále jen ZZP) by mûly ãinit (dle medií) cca 7
mld. Kã (dÛsledek 57 % »státních« poji‰tûncÛ u VZP znamenajících v˘raznû
niÏ‰í pfiíjem povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní - za »normálního«
poji‰tûnce obdrÏí zdravotní poji‰Èovna v prÛmûru cca 32 000 Kã/rok, za »stát-
ního« jen 5772 Kã/rok, od roku 2006 by mûla ale obdrÏet aÏ 7560 Kã. KaÏdá
ZZP má v prÛmûru jen 5,3% z celkového poãtu »státních« poji‰tûncÛ). Jako
hlavní problém zdravotnictví je uvádûno zpoÏìování plateb nûkter˘ch zdravot-
ních poji‰Èoven, zejména VZP. Zdravotní poji‰Èovny jako hlavní pfiíãinu této
situace uvádí úhradové vyhlá‰ky Ministerstva zdravotnictví, zvy‰ující úhrady
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oznaãit. Pfiímou platbu lze tedy vût‰inou povaÏovat za nezákonnou. Neetická,
a tedy dle zákona 220/1991 Sb. nezákonná, je i nepfiehlednost cen v˘konÛ u sto-
matologa. Ten je povinen pacientovi úplnou cenu v˘konu sdûlit pfiedem a sro-
zumitelnû.

KSâM povaÏuje rovnûÏ za nezbytné plnû rehabilitovat a opûtnû zavést sto-
matologickou prevenci u dûtí ve ‰kolách (minimálnû základních).

KSâM doporuãuje zfiídit funkce oblastního stomatologa. ÚroveÀ odborné
péãe není nyní nik˘m kontrolována a kvalita je znaãnû rozdílná. Budeme pod-
porovat návrhy na znovuzfiízení pohotovostních stomatologick˘ch ordinací hra-
zen˘ch ãásteãnû z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní (s poplatkem pa-
cienta) eventuálnû s pfiispûním územních samospráv minimálnû v kaÏdém b˘va-
lém okresním mûstû (souãást smluv o úhradû se SPVZP). Mûla by b˘t také
zavedena zfietelná bonifikace pro pacienty s pravideln˘mi preventivními pro-
hlídkami a stálou péãí o chrup.

Vzhledem k tomu, Ïe náklady na studium stomatologÛ jsou znaãnû vy‰‰í neÏ
náklady na studium ostatních lékafiÛ, poãet novû nastupujících stomatologÛ ze
‰kol klesá a je pravdûpodobné, Ïe uÏ v blízké budoucnosti by jich mohl b˘t
nedostatek. Z toho dÛvodu bude KSâM podporovat zv˘‰ení kapitoly pro pfií-
pravu stomatologÛ v rozpoãtu Ministerstva ‰kolství.

ZÁKLADNÍ EKONOMICKÁ ÚVAHA
NAVRHOVAN¯CH SYSTÉMOV¯CH ZMùN
Souãasné zdravotnictví je financováno z více zdrojÛ a pfiedpokládá se, Ïe

vícezdrojové financování zdravotnictví bude pouÏíváno i nadále, i kdyÏ s pfie-
vaÏujícím povinn˘m vefiejn˘m zdravotním poji‰tûním. Dále uvádûné citované
ãíselné údaje jsou ãerpány z materiálÛ vydan˘ch Ministerstvem zdravotnictví,
z návrhu (1. verze) koncepce péãe o zdraví v âR v letech 2004 - 2009 vydané
v roce 2004 pod názvem »Lidsky dÛstojné a efektivnû fungující zdravotnictví«,
z podkladÛ pro návrh provedení úsporn˘ch opatfiení ve zdravotnictví v roce
2005 a z »Návrhu koncepce zdravotnictví v letech 2005 - 2009« z ãervna 2005.
Pfiedpokladem oãekávané uvedené v˘‰e pfiíjmÛ povinného vefiejného zdravotní-
ho poji‰tûní je, Ïe nebude zaveden strop pro v˘poãet pojistného (úvaha vychází
z prezentovan˘ch rÛstÛ prÛmûrné mzdy, které by byly pfii zavedení stropu
pojistného zkreslující, pfiíjmy by byly niÏ‰í). Tato ekonomická úvaha se musí
aktualizovat podle oficiálních dat Ministerstva zdravotnictví dostupn˘ch v dané
dobû nejen v pfiípadû realizace tûchto zámûrÛ, ale mûla by b˘t upfiesÀována kaÏ-
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Z toho vypl˘vá, Ïe jsou buìto ‰patnû nastaveny pfiíjmy systému a tedy zpro-
stfiedkovanû jsou potom nedostateãné pfiíjmy nemocnic z povinného vefiejného
zdravotního poji‰tûní, nebo nemocnice neúnosnû pfiekraãují nûkteré nákladové
poloÏky, nebo je systém pfietíÏen investiãnû (coÏ následnû vyvolává rÛst nákla-
dÛ na nadmûrnou zdravotní péãi), anebo je systém silnû korupãnû »tunelován«
(problematika farmaceutické lobby pfiípadnû v˘robcÛ a dodavatelÛ techniky,
materiálÛ a sluÏeb potfiebn˘ch pro zdravotnictví).

P¤ÍJMY
Celkov˘ objem finanãních prostfiedkÛ vkládan˘ch do zdravotnictví v roce

2005 se odhaduje (dle informací zvefiejnûn˘ch v tisku), u jednotliv˘ch poloÏek
pfiíjmÛ ve v˘‰i:

- v˘bûr povinného zdravotního vefiejného poji‰tûní cca 165 mld. Kã
z toho za cca 5,78 mil. »státních« poji‰tûncÛ cca 33,4 mld. Kã

- spoluúãast pacientÛ (udávan˘ch 9 - 10 %) cca 14,8 - 16,5 mld. Kã
- pfiímé platby (udávan˘ch 2 - 3 %) cca 3,3 - 5 mld. Kã 
- rozpoãet Ministerstva zdravotnictví cca 9 mld. Kã
- ostatní (napfi. sponzorské dary, dotace,

ãistû soukromí poskytovatelé apod.) cca 4 - 5 mld. Kã

(I kdyÏ dle pÛvodnû odhadovaného nárÛstu prÛmûrné mzdy na 18 400 Kã by
ale v˘bûru pojistného spí‰e odpovídala ãástka kolem 162 mld. Kã pfii
496 Kã/mûsíc za jednoho »státního« poji‰tûnce).

Rozhodující poloÏkou je tedy v˘bûr povinného vefiejného zdravotního poji‰-
tûní, kter˘ v rozhodující mífie ovlivÀuje likviditu zdravotních poji‰Èoven. Pfii
pfiepoãtu pfiíjmu na 1 poji‰tûnce má nejvût‰í pfiíjem OZP, kdeÏto VZP (logicky)
vzhledem k poãtu »státních« poji‰tûncÛ, zaujímá jedno z posledních míst.
Vûková struktura poji‰tûncÛ u jednotliv˘ch poji‰Èoven to jednoznaãnû potvrzu-
je. Zatímco u VZP je evidováno více neÏ 80 % z poji‰tûncÛ vûkové kategorie
60 - 64 let (tedy prakticky po ukonãení aktivní ãinnosti) a u kategorie 80 - 84
let je to jiÏ více neÏ 90 %, zatímco poãet poji‰tûncÛ této vûkové kategorie
u zamûstnaneck˘ch zdravotních poji‰Èoven se blíÏí k nule. Z toho potom (pfii
dosavadním poãtu zdravotních poji‰Èoven) vzniká jedna z pfiíãin nestability
a podporuje tvrzení o potfiebû vytvofiení jediného SPVZP vãetnû prÛbûÏn˘ch
úprav plateb státu za »své« poji‰tûnce.

Z hlediska budoucího v˘voje pfiíjmÛ (povinného vefiejného zdravotního
poji‰tûní bez zmûny stávajících pravidel pro jeho v˘bûr - procent) lze pfied-
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bez odpovídajícího nav˘‰ení pfiíjmÛ (diskutabilní - viz nárÛst prÛmûrné mzdy),
nadmûrnou nabídku zdravotní péãe a neustál˘ rÛst nákladÛ na pfiedepsané léky
(viz jejich podklady pro jednání s premiérem). Vzhledem k saldÛm zdravotních
poji‰Èoven (údaje z podkladÛ pro 1. návrh koncepce z roku 2004) lze v‰ak nûkte-
ré jejich formulace v uveden˘ch podkladech povaÏovat za úãelové, protoÏe

saldo pfiíjmÛ a v˘dajÛ v letech (v mld. Kã) 2001 2002 2003 2004
V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny -8,6 -9,2 -9,3 -9,9 (odhad)
Zamûstnaneck˘ch zdravotních poji‰Èoven +8,8 +8,3 +8,5 +8,6 (odhad)
tedy systém celkem +0,2 -0,9 -0,8 -1,3 (odhad)

Vzhledem k tûmto oficiálním údajÛm lze v tisku uvádûné rezervy ZZP ve
v˘‰i 7 mld. Kã v roce 2005 povaÏovat ale za úãelovû podhodnocené. Stát se
v roce 2005 zavázal odkoupit (pfievést do âKA) nevymahatelné pohledávky
zdravotních poji‰Èoven v sumární v˘‰i cca 3,8 mld. Kã. Z uveden˘ch údajÛ
(uvádûn˘ch v médiích) v podstatû vypl˘vá, Ïe ke konci fiíjna 2005 byl
systém témûfi vyrovnán (-11 + 7 + 3.8 ∞= -0,2, dle odhadÛ situace z ledna
2006 by saldo mûlo b˘t o hodnû lep‰í), ale zdroje jsou ‰patnû rozdûleny (to
je dÛvod, proã bylo pro zlep‰ení k 1. 1. 2006 realizováno tzv. 100% pfieroz-
dûlování vybraného povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní), nûkdy
i »rabovány« (viz napfi. aféra IZIP a aktivity farmaceutická lobby). Jsou
‰patnû vyuÏívány nástroje, které mají zdravotní poji‰Èovny k dispozici
a o ãinnosti zdravotních poji‰Èoven lze tvrdit, dle nepravidelnû zvefiejÀova-
n˘ch informací, Ïe jsou ‰patnû prÛbûÏnû kontrolovány - je ‰patnû nastaven
vnitfiní kontrolní a regulaãní systém. Zhor‰ující se situaci ve VZP (a tedy
nutnost principiální zmûny) potvrzuje i trend objemu závazkÛ VZP po lhÛtû
splatnosti k 31. 12. 2004.

2001 2002 2003 2004
závazky VZP po lhÛtû splatnosti (mld. Kã) 0 2,5 5,5 8,5 (odhad)

Ze statistick˘ch údajÛ o hospodafiení nemocnic vypl˘vá, Ïe skluz v platbách
zdravotních poji‰Èoven (v rozmezí 40 - 60 dnÛ) by nemûl mít pro nû existenãnû
likvidující dopady, protoÏe se pohybuje v objemu men‰ím 5 % jejich v˘nosÛ,
jak vypl˘vá z následujících údajÛ (k 30. 6. 2004), pfiiãemÏ závazky po lhÛtû
splatnosti pomalu klesají.

2002 2003 2004
pohledávky nemocnic po splatnosti (mld. Kã) 3,1 2,7 3,3
závazky nemocnic po splatnosti (mld. Kã) 6,5 5,9 5,4
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nému navy‰ování státního rozpoãtu dojde rovnûÏ i k nav˘‰ení rozpoãtu
Ministerstva zdravotnictví a dal‰ích poloÏek. Z uveden˘ch ãástek a z v˘‰e uve-
deného k lékové politice (hlavnû podpora uÏívání generik) lze uãinit závûr, Ïe
pfii zavedení navrhovan˘ch systémov˘ch zmûn (regulaãních opatfiení) ve zdra-
votnictví by bylo moÏné:

– buìto sníÏit spoluúãast pacientÛ aÏ k hodnotû v fiádu 5,5 - 7,5 %;
– nebo zachovat stávající procento spoluúãasti pacientÛ a sníÏit procento

povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní u zamûstnavatelÛ a tím sníÏit
náklady práce, ale zÛstává otázkou, zda velikost tohoto sníÏení (cca 0,5 -
0,6 %) je pro podnikatele v˘znamné;

– nebo vzniklou rezervu po umofiení stávajícího dluhu zdravotních poji‰Èo-
ven vûnovat na modernizaci pfiístrojového vybavení v pátefiní síti;

– nebo kompromisní kombinace uveden˘ch moÏností.

Lze tedy pfii úvaze o bilancování finanãní rovnováhy ve zdravotnictví, finan-
covaném na základû stávajících pravidel povinného vefiejného zdravotního
poji‰tûní (procent pro v˘bûry pojistného), vycházet z faktu, Ïe není nutné ve
stfiednûdobém v˘hledu zvy‰ovat pfiímé platby, spoluúãasti a spoluplatby pacien-
tÛ, ale Ïe lze vytvofiit prostor pro jejich moÏné sníÏení (vzhledem k zatímnímu
zájmu o investice v âR se nejeví nutné sniÏovat náklady práce, protoÏe tato
úspora by se pfieváÏnû promítla jen do ziskÛ podnikatelÛ a nemûla by asi ani vliv
na v˘znamnûj‰í pokles nezamûstnanosti).

Nav˘‰ení prÛmûrné mzdy uvedené ve volební kampani âSSD (26 500 Kã
pro rok 2010) je dost nereálné, protoÏe by se dalo uskuteãnit (nemají-li se zhor-
‰it nûkteré makroekonomické ukazatele) jen za pfiedpokladu rÛstu HDP v uve-
deném období vût‰ím 6 %. Dojde-li ale k tomuto rÛstu, z hlediska zdravotnictví
by to znamenalo jen plus = zv˘‰ení pfiíjmÛ povinného vefiejného zdravotního
poji‰tûní. V dal‰ích úvahách v‰ak s tím ani s pfiedvolebními sliby dal‰ích poli-
tick˘ch stran není kalkulováno.

V¯DAJE
V̆ daje hrazené z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní v jednotliv˘ch

segmentech zdravotního trhu se v˘znamnû li‰í mezi VZP a zamûstnaneck˘mi
zdravotními poji‰Èovnami a potvrzují závislost jejich likvidity na vûkové struk-
tufie poji‰tûncÛ, objemech »státních« poji‰tûncÛ, a tedy i závislost na pfiíjmech
pfiepoãten˘ch na 1 poji‰tûnce (údaje o nákladech na zdravotní - nemocniãní péãi
u zamûstnaneck˘ch zdravotních poji‰Èoven potvrzují pfievahu podstatnû zdra-
vûj‰ích a mlad‰ích poji‰tûncÛ proti VZP).
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pokládat ve stfiednûdobém v˘hledu udrÏení souãasného rÛstu v˘bûru povin-
ného vefiejného zdravotního poji‰tûní, protoÏe (dle publikovan˘ch názorÛ
odborníkÛ):

– pesimisticky se pfiedpokládá udrÏení rÛstu HDP minimálnû v rozsahu 
3 - 4% v pfií‰tí sedmiletce EU (za rok 2005 pfiedbûÏnû cca 4,8 %, oficiál-
nû pak 6 %), vzhledem k moÏnostem âR pfii ãerpání strukturálních fondÛ
EU (doposud ale velmi málo), pfiedpokládanému rozpoãtu EU na období
2007 - 2013 a investiãním pobídkám pro investory (prognózy rÛstu HDP
nûkter˘ch odborníkÛ jsou v rozmezí 5 - 6 %, nûkdy i více);

– v souãasné dobû roste prÛmûrná mzda roãnû tempem 5 - 6 % (za rok 2005
odhadován na 6,3 %) i kdyÏ postupnû saturuje (nyní pokles rÛstu pfiibliÏ-
nû o cca 0,4 % roãnû);

– pfii zachování tûchto tendencí lze tedy pfiedpokládat rÛst v˘bûru povinné-
ho vefiejného zdravotního poji‰tûní do roku 2010 roãnû minimálnû o 4 %
(s rezervou v rozsahu do 2 %, v prvních obdobích uvedené pûtiletky by
mûl b˘t rÛst i vy‰‰í - viz prohlá‰ení premiéra o dosaÏení prÛmûrné mzdy
26 500 Kã v roce 2010), tj. minimálnû o cca 5 mld. Kã roãnû;

– dal‰ím pfiíjmem by bylo roãní inflaãní navy‰ování plateb za »státní«
poji‰tûnce tj. roãnû o cca 0,8 mld. Kã (plus jednorázové nav˘‰ení mûsíã-
ní platby na 562 Kã podle rozhodnutí vlády z ledna 2006, coÏ pfiedsta-
vuje skokové nav˘‰ení v roce 2006 o cca 3,4 mld. Kã, pfiípadnû na 630
Kã, coÏ by pfiedstavovalo skokové nav˘‰ení celkem o neuvûfiiteln˘ch cca
9 mld. Kã);

– neplánovan˘m pfiíjmem (zejména z dÛvodÛ investic) jsou potom poloÏky
uvedené ve prospûch zdravotnictví ve státním rozpoãtu a rozpoãtech
samospráv (podmínkou pro bezproblémov˘ vztah k pfiedpisÛm EU je
dofie‰ení právní formy nemocnic v pátefiní síti podle pravidel EU);

– nárÛst prÛmûrné mzdy ve vy‰‰ích objemech do roku 2010 je nutn˘ hlavnû
z dÛvodu plánovaného pfiechodu na euro v roce 2010, alespoÀ pro nezhor-
‰ení stávajících relací mezi âR a pÛvodními zemûmi EU, a tedy by z toho
mûly profitovat i pfiíjmy vefiejného zdravotního poji‰tûní.

To znamená, Ïe pro v˘bûr povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní do
roku 2010 (bez uvaÏování oznamovaného rÛstu prÛmûrné mzdy v pfiedvolební
kampani) lze odhadnout pesimisticky jeho vzrÛst fiádovû na 202 mld. Kã roãnû
(v˘bûr u poji‰tûncÛ v pracovním pomûru z cca 131,6 mld. Kã v roce 2005 na
cca 160 mld. Kã, u »státních« z cca 33,4 v roce 2005 na cca 42,4 mld. Kã). S tím
by byl spojen i rÛst za spoluúãast pacientÛ (pfii zachování stávajícího procenta
spoluúãasti) na fiádovû 16 - 20 mld. Kã roãnû. Vzhledem k celkovému prÛbûÏ-

74

Zdravotnictvi_UPRA.qxd  17.7.2006 14:43  Stránka 74



lázeÀská zdravotní péãe 3 0,0 0,0
doprava 1 0,0 0,0
záchranná sluÏba 1 0,0 0,0
nemocnice 63 40,0 8,0
LDN a o‰etfiovatelská péãe 4 300,0 60,0
léãiva na pfiedpis 35 52,2 10,4

Tabulka jednoznaãnû dokládá segmenty zdravotního trhu, které vyÏadují
pfiípadnou redukci a následnou regulaci v˘dajÛ z povinného zdravotního
vefiejného poji‰tûní. Potvrzuje segmenty rozhodující o vyrovnanosti finanãní
bilance zdravotnictví, na které byla soustfiedûna pozornost v navrhovan˘ch
systémov˘ch zmûnách, jak bylo uvedeno v˘‰e. Je to sféra nemocniãní péãe,
ambulantní péãe a lékÛ. U ostatních segmentÛ zdravotního trhu by v podstatû
mûl b˘t zachován stejn˘ objem v˘dajÛ (nebo podíl) jako doposud. Spoluúãast
a pfiímé platby pacientÛ (obãanÛ) jsou pfieváÏnû soustfiedûny do 2 segmentÛ -
léãiva a stomatologická péãe. ProtoÏe nemocnice udávají roãní spotfiebu lékÛ
v roce 2004 cca 6.24 mld. Kã, jde pfieváÏná ãást v˘dajÛ za léky na konto
receptÛ vystaven˘ch ambulantními lékafii. Opatfiení pro optimalizaci tûchto
v˘dajÛ musí b˘t tedy pfiedev‰ím orientována smûrem k ambulantním lékafiÛm
(viz v˘‰e). Podíl spoluúãasti a pfiím˘ch plateb ve stomatologii na celkové spo-
luúãasti ve zdravotnictví nelze pfiesnû urãit, ale tyto spoluplatby pacientÛ (vli-
vem snahy stomatologické komory trvale omezovat poãet v˘konÛ hrazen˘ch
poji‰Èovnami) stále rostou. Tento objem by b˘t naopak sniÏován.

V souvislosti s navrhovanou novelizací Seznamu v˘konÛ (t˘ká se pfiedev‰ím
ambulancí) by do‰lo k nav˘‰ení úhrad placen˘ch z povinného vefiejného zdra-
votního poji‰tûní o:

– mzdové náklady ambulancí (lékafii, sestry), které se dnes pohybují
(dle ústních informací) v úrovní 30 - 40% vykázan˘ch pfiíjmÛ za jejich
v˘kony, z toho plat lékafie obvykle se pohybuje v rozmezí 20 - 30%,
ale i více;

– body za jednotlivé v˘kony v Seznamu v˘konÛ zahrnující mimo nákladÛ
práce i náklad na potfiebn˘ zdravotní materiál, sluÏby a energie, tzn. Ïe nav˘-
‰ení ceny hodiny práce lékafie neznamená úmûrné nav˘‰ení hodnoty 1 bodu;

– hodnota bodu by nemûla zahrnovat pfiípadné splátky za úvûry a úroky
z úvûrÛ za vybavení ordinací nebo pofiízení nebytov˘ch prostorÛ;

– zv˘‰ení prÛmûrné hodinové ceny práce lékafie (pouze lékafie) by se po
novelizaci Seznamu v˘konÛ mûlo pohybovat (ve vztahu k souãasn˘m prÛ-
mûrn˘m hodnotám mezd (osobních pfiíjmÛ) lékafiÛ pfiedev‰ím v ambulant-
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VZP ZZP
2001 2002 2003 2001 2002 2003

náklady na ambulantní péãi (%) 20,1 21,1 21,8 27,0 26,7 27,2
náklady na nemocniãní péãi (%) 50,1 50,0 48,6 43,6 44,5 43,2
náklady na lázeÀskou péãi (%) 2,0 2,0 2,0 3,0 2,9 2,9
náklady na léky (%) 21,5 21,2 21,9 22,8 22,5 23,1

Ministerstvo zdravotnictví ve svém návrhu koncepce péãe o zdraví uvádí
strukturu v˘dajÛ ve zdravotnictví v mld. Kã takto:

2004 
2002 2003 (odhady 

ze IV. Q) 
v˘daje celkem 166,7 177,9 182,5
v˘daje bez spoluúãastí obãanÛ 156,0 164,2 168,5
z toho
kapitola Ministerstva zdravotnictví 6,4 10,3 9,1
pfiímé v˘daje ze státního rozpoãtu 16,0 9,6 9,1
v˘daje z rozpoãtu samospráv 2,7 7,1 7,0
v˘daje ze systému zdrav. poji‰tûní 137,3 147,4 152,4
platby v hotovosti obãanÛ (mld. Kã) 10,7 13,7 14,0
tj. spoluúãast (%) 6,8 8,3 8,3

mimo to z kapitoly vefiejná pokladní správa 31,1 37,8 36,8

podíl v˘dajÛ celkem na HDP (%) 6,9 7,0 6,7 
(pro rok 2005 je pfiedbûÏnû udáváno 7,04 % HDP)

Z grafu rÛstu v˘dajÛ na zdravotní péãi z vefiejného zdravotního poji‰tûní (viz
citovan˘ návrh koncepce b˘valé ministrynû Emmerové) v posledních 5 letech
vypl˘vá rÛst nákladÛ zdravotních poji‰Èoven pro jednotlivé segmenty zdravot-
ního trhu takto:

v˘daje (mld. Kã) procento rÛstu prÛmûrné %
v r. 2004 od r. 2000 /rok

praktiãtí lékafii 8 60,0 12,0
ambulantní specialisté 12 50,0 10,0
laboratorní 
a diagnostická péãe 6 200,0 40,0
stomatologická péãe 9 28,6 5,7
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penzována sníÏením roãních nákladÛ za léky sníÏením na tzv. marketingové
pobídky (do roku 2010 se pfiedpokládají marketingové pobídky v souhrnné v˘‰i
30 - 50 mld. Kã) vynakládané farmaceutickou lobby (pobídky musí b˘t niÏ‰í
neÏ v˘nos z nich, tedy pokles marketingov˘ch nákladÛ na léky by byl ve pro-
spûch zdravotní péãe) jen na polovinu. To by pfii soustfiedûném pÛsobení v‰ech
státních orgánÛ mûlo b˘t plnû realizovatelné. Pfii neúspû‰ném tlaku na farmace-
utickou lobby lze pfiijmout jiÏ zmínûná úsporná opatfiení a zavedením limitace
úhrad za léky (viz napfi. Velká Britanie). NárÛsty v˘dajÛ z jin˘ch dÛvodÛ, neÏ
inflaãních, lze pfii zavedení regulace systému v˘znamnû utlumit, aniÏ by to mûlo
vliv na péãi o pacienty (na nutné zlep‰ování kvality vybavení a rozsahu by se
mûlo pfiispívat jen z pfiebytkÛ bilancí).

Odpor a akce lékárníkÛ proti sníÏení sv˘ch ziskÛ v souvislosti se sníÏením
obchodní marÏe u lékÛ jsou sice pochopitelné, ale neakceptovatelné i vzhledem
k mífie zisku v tomto odvûtví. Navíc v˘voj ukazuje na úãelovost jejich tvrzení
(nejdfiíve bylo ohroÏeno cca 700 lékáren hlavnû venkovsk˘ch, potom cca 250
a poslední údaj je 6). Obchodní marÏe se v EU u celého dodavatelského fietûz-
ce lékÛ pohybují v ‰irokém rozsahu pfiibliÏnû 15 - 41%, v˘robci tedy jsou
schopni pfiizpÛsobení ve velké mífie. Obchodní marÏe v âR (viz navrhovaná
opatfiení v lékové politice) klesala postupnû z 38 % na 35 % poté 32% a nyní na
29 %. Ze zákona pfiíslu‰elo a pfiíslu‰í distributorÛm maximálnû 12 % z celého
rozpûtí (coÏ farmaceutické firmy ovûfienû ãerpaly i u rozpûtí 35 %), v pfiípadû
úhrad v termínech splatnosti i ménû. Pfii sníÏení marÏe na 32 % dle diskutabil-
ního tvrzení lékárníkÛ, pfievzaly farmaceutické firmy sníÏení a ãerpaly tedy
z rozpûtí marÏe jen do 9 % (ale svÛj zisk si kompenzovaly, spí‰e nav˘‰ily, vhod-
nou volbou balení a dodavatelÛ s vy‰‰í cenou). To znamená, Ïe lékárny mûly
stále k dispozici 23 % rozpûtí a sníÏení na nynûj‰ích 20 % pro nû rozhodnû není,
nemÛÏe b˘t likvidaãní. RÛst poãtu lékáren na skoro trojnásobek (v poslední
dobû cca nov˘ch 100 lékáren roãnû) dokazuje, Ïe se jedná o lukrativní podni-
kání, nikoliv o starost o pohodlí pacientÛ. Mimo léky placené zdravotními poji‰-
Èovnami se stanovenou obchodní marÏí, prodávají lékárny i rÛzné doplÀky, byli-
ny, ãaje, kosmetiku apod., které nemají stanovenou obchodní marÏi a na trÏbách
lékáren se podílejí v fiádu desítek procent a navíc doplatky poÏadované od paci-
entÛ za léky se li‰í ve velkém rozsahu. Pfiedchozí udávané existenãní ohroÏení
cca 250 lékáren (i kdyby k nûmu do‰lo), se tedy rovná jejich pfiírÛstku v obdo-
bí posledních 2 - 3 let, coÏ pfiíli‰ nemÛÏe ohrozit dostupnost lékÛ pro pacienty
(navíc síÈ lékáren je nadmûrnû hustá zejména ve mûstech). Lékárenské fietûzce
se zahraniãní majetkovou úãastí povaÏují za zajímavé lékárny jiÏ s mûsíãní
obchodní marÏí jen z lékÛ pfiekraãující hranici 90 000 Kã (dle informace jedno-
ho z nich platné pro rok 2000) pro jimi poÏadovan˘ minimální zisk. K tomu
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ní sféfie) v rozmezí 15 - 25 %, tj. z hlediska hodnoty bodu nav˘‰ení v fiádu
10%, tedy nárÛst v˘dajÛ na ambulantní péãi (bez navrhované redukce
nadmûrn˘ch kapacit) o cca 2 mld. Kã.

V̆ konová úhrada ambulantní péãe v ambulancích nemocnic by nemûla zna-
menat skokové nav˘‰ení v˘dajÛ na ambulantní péãi celkem, protoÏe souãasnû
dojde k poklesu objemu ambulantní péãe (pacientÛ) u samostatn˘ch ambulant-
ních lékafiÛ a souãasnû se o ambulantní péãi poskytnutou v nemocnicích sníÏí
pau‰ály nemocnic. Nutná ambulantní vy‰etfiení totiÏ provedou útvary nemocnic,
jímÏ jednak v rámci pau‰ální platby poskytne nutnou provozní podporu nemoc-
nice jako instituce (prostory, úklid, údrÏba, vybavení apod.) a jednak v˘kony
komplementu budou zahrnuty do podkladÛ pro stanovení pau‰álu.

Udává se, Ïe roãní v˘daje za léky (vefiejné zdravotní poji‰tûní + spoluúãast
+ pfiímé platby) dosáhnou v roce 2005 cca 55 - 60 mld. Kã (roãní nárÛst
v posledních letech dle ministerstva je cca 10 - 12%, dle podkladÛ ministerstva
rok 2004 = 35 + 10% + spoluúãast 10% vychází cca 55 mld.Kã) pfii prÛmûrném
roãním nárÛstu ambulantních lékafiÛ (dle údajÛ v návrhu koncepce b˘valé
ministrynû Emmerové) o cca 8.3%. Z porovnání tûchto trendÛ (viz graf v pod-
kladech) vypl˘vá, Ïe existuje pfiímá úmûra mezi rÛstem nákladÛ na léky a rÛs-
tem poãtu ambulantních lékafiÛ. Strmûj‰í nárÛst nákladÛ na léky proti rÛstu
poãtu ambulantních lékafiÛ, vypl˘vá téÏ z faktu, Ïe novû se etablující ambulant-
ní lékafii na trhu zdravotní péãe pro získávání klientely pouÏívají více nov˘ch,
drah˘ch lékÛ a mají vy‰‰í frekvenci náv‰tûv pacientÛ.

Pfii realizaci návrhu na vytvofiení jediného správce povinného vefiejného
zdravotního poji‰tûní (SPVZP) by uplatnûním normativÛ poãtu lékafiÛ dle jed-
notliv˘ch odborností a nekompromisním pfiístupem k farmaceutick˘m spoleã-
nostem a distributorÛm mûlo dojít k v˘znamnûj‰ímu omezení trendu spojeného
s rÛstem nákladÛ na léky.

JestliÏe (dle podkladÛ) je spoluúãast (hlavnû na nákladech na léky a stoma-
tologii) pacientÛ 9 - 10%, tedy v fiádu 14,8 - 16,5 mld. Kã, tak na úhradu v˘ko-
nÛ za poskytnutou zdravotní péãi a léky by mûlo b˘t vynaloÏeno za rok 2005
minimálnû 165 mld.Kã z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní. Odborné
odhady uvádûjí rÛst inflace v âR pro pfií‰tí období asi 2 - 3% roãnû, tedy rÛst
tûchto v˘dajÛ by byl asi 3,3 - 5,0 mld. Kã roãnû. To znamená, Ïe do roku 2010
lze pfiedpokládat odhad nárÛstu v˘dajÛ za v˘kony potfiebné zdravotní péãe (se
zohlednûním inflace) ãástkou do cca 186,5 mld. Kã (tedy inflaãní nárÛst celkem
o cca 21,5 mld. Kã). Tato potfiebná ãástka (za inflaci) mÛÏe b˘t roãnû plnû kom-
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léky od v˘robce. Jsou dosud ãasto pouÏívána specialisty v koÏním lékafiství,
gynekologii, pediatrii, ORL, gastroenterologii, oãním lékafiství, ale i lékafii prak-
tick˘mi. Úhrada tûchto léãiv se skládá ze dvou ãástí - nákladÛ na suroviny a tzv.
taxy laborum, která má odráÏet náklady zbylé (laboratofi, materiál, energie
apod.). Tato taxa je v‰ak v˘raznû podhodnocena, takÏe pfiíprava léãiv »magist-
raliter« b˘vá pro lékárny ztrátová. To vede k ãastému odmítání nemocn˘ch
s takov˘mi recepty (tfieba pod záminkou chybûjící suroviny). Domníváme se, Ïe
nav˘‰ení taxy laborum na odpovídající úroveÀ ve vztahu k obchodní marÏi by
tento problém odstranilo a zároveÀ i stimulovalo lékafie k hojnûj‰ímu vyuÏívání
tohoto druhu preskripce, coÏ by jednoznaãnû vedlo ke zlevnûní léãby.

SOUHRN
Z navrÏené konkretizace pfiístupÛ KSâM ke zdravotnictví (respektující

závûreãnou zprávu studie OECD »Cesty k efektivnû fungujícím zdravotnick˘m
systémÛm« a v ní doporuãené stimuly ke zv˘‰ení efektivity zdravotnick˘ch
systémÛ) vypl˘vají proti souãasnému stavu tyto úspory, které by mûly zname-
nat dostateãnou rezervu pro stabilizaci celého zdravotnického systému:

– vytvofiením jediného SPVZP by mûlo dojít k úspofie administrativních
nákladÛ nutn˘ch ke správû vefiejn˘ch (zdravotnick˘ch) prostfiedkÛ z dne‰-
ních cca 5 - 6 mld. Kã slouãením pÛsobnosti nynûj‰ích 9 zdravotních poji‰-
Èoven (mûl by nastat pokles aparátu min. o cca 20 %), pokles provozních
nákladÛ o zmen‰ené potfiebné provozní prostory (náklady na provoz objek-
tÛ se sníÏí o pronajaté nevyuÏité prostory) atd. tj. úspora minimálnû cca 1 -
1,2 mld. Kã roãnû (v pfiípadû schválení novely sniÏující administrativní
v˘daje zdravotních poji‰Èoven na 2 % o více neÏ 2 mld. Kã roãnû proti sou-
ãasnému stavu) - pro 1. rok potfieba vy‰‰ích osobních nákladÛ na odstupné
v odhadované v˘‰i cca 0,4 mld. Kã. Pfievedením SPVZP pod pravomoc
Ministerstva zdravotnictví a s tím spojenou zmûnu vnitfiních mzdov˘ch
pfiedpisÛ - pfiechod na znám˘ tabulkov˘ systém, by znamenal dal‰í úsporu
nákladÛ a sníÏení dne‰ních vysok˘ch platÛ ve zdravotních poji‰Èovnách;

– vytvofiením jediného SPVZP by mûlo dojít k uvolnûní nûkter˘ch nemovi-
tostí dne‰ních 9 zdravotních poji‰Èoven. Jejich pronajímáním tak SPVZP
získá dal‰í doplÀkov˘ zdroj (v souãasné dobû nelze vyãíslit v jaké v˘‰i);

– novelizací normativÛ poãtÛ lékafiÛ dané odbornosti a jejich dÛsledn˘m
uplatnûním by mûlo dojít k celkovému poklesu (a jinému rozloÏení ve pro-
spûch oblastí) poãtu ambulantních lékafiÛ o min. cca 15 % (pfiibliÏnû na
stav pfied rokem 2002, coÏ lze ve smyslu uvedené závûreãné zprávy studie
OECD povaÏovat za redukci nadmûrné kapacity), coÏ bude znamenat
pokles nákladÛ na léky (pokles poãtu receptÛ) a v˘razn˘ pokles nákladÛ
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je‰tû by pfiibyla marÏe za ostatní prodávané zboÏí. âeská lékárnická komora by
se mûla vrátit ke svému normativu poãtu lékáren na poãet obyvatel, ãímÏ by byl
problém vyfie‰en. SníÏení poãtu uliãních lékáren v mûstech (na úroveÀ b˘valé-
ho normativu lékárnické komory) rozhodnû nemÛÏe po‰kodit pacienty (ne
kaÏd˘ absolvent farmaceutického studia musí mít vlastní lékárnu).

Komorou v mediích uvádûn˘ likvidaãní pfiíklad zahrnuje pouze léky, neza-
hrnuje ostatní zboÏí a nezohledÀuje, Ïe nájem nebytov˘ch prostor v mal˘ch
mûstech je podstatnû niÏ‰í neÏ ve velk˘ch.

- mûsíãní trÏby lékárny za léky cca 700 000 Kã
- nákupní cena lékÛ cca 542 000 Kã
- DPH cca 27 000 Kã
- hrubá obchodní marÏe (29 %) cca 158 000 Kã 
- obchodní marÏe distributora (12 %) cca 65 000 Kã

zb˘vá na provoz lékárny jen z prodeje
lékÛ (na nájem, energie, mzdu atd.) cca 66 000 Kã
pfii jen 20% trÏbách za ostatní zboÏí (s 19% DPH)
a stejn˘ch podmínkách marÏí pfiibude cca 11 000 Kã
plus doplatky za léky - neznámá ãástka 

Návrh degresivní marÏe pfiedloÏen˘ lékárníky a dle ministerstva zvy‰ující
náklady na v˘dej lékÛ (o ãástku pfiekraãující 360 mil. Kã dle fieditele kontrolní-
ho odboru ministerstva v âT1) místo sníÏení ceny pro pacienta, má za cíl udr-
Ïet stávající úroveÀ jejich ziskÛ a je proto nepfiijateln˘. KSâM pÛvodnû navr-
hovala degresivní marÏi u lékÛ vycházející ze základní sazby 29 % a sniÏující
se aÏ k úrovni 10 % (po 5 %) a proto podpofií návrh degresivní sazby marÏe (má
shodné hranice) ministra Ratha. Takto stanovená velikost obchodní marÏe by
nemûla znamenat zv˘‰ení nákladÛ na v˘dej lékÛ, ale jejich pokles a ani exi-
stenãní ohroÏení vût‰iny lékáren. Vût‰í zisky nemocniãních lékáren, které pou-
Ïijí nemocnice na úhradu jin˘ch nákladÛ nemocnic (ne na odãerpání zisku mimo
nemocnice, coÏ obchodní spoleãnosti umoÏÀují) lze povaÏovat za úãelné, ale
nesmí b˘t dovoleno, aby z nemocniãních lékáren byly vytvofieny dcefiiné spo-
leãnosti obchodních spoleãností, anebo se z nich (od urãitého objemu) staly
nakupované sluÏby nebo dodávky lékÛ byly místo vlastní lékárny zaji‰Èovány
tfietí osobou.

Je tfieba se zab˘vat i dal‰í ãinností lékáren a to je tzv. magistraliter pfiíprava
léãiv podle rozpisu lékafie. Taková léãiva jsou podstatnû levnûj‰í neÏ hotové
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korupci aÏ po zru‰ení smlouvy s SPVZP o úhradû zdravotní péãe, tedy
vyfiazení pfiíslu‰ného lékafie z pátefiní sítû. Omezení korupãního vlivu dea-
lerÛ - reprezentantÛ farmaceutick˘ch spoleãností na lékafie by bylo moÏné
i povinn˘m roz‰ífiením vyuÏívání informaãních technologií. Tzv. smlouvy
o ovûfiování vlivu drah˘ch lékÛ na pacienty a s nimi spojená odmûna pro
lékafie, by musely b˘t u lékafiÛ a subjektÛ v pátefiní síti odsouhlaseny cent-
rálou SPVZP a nesmûly by b˘t uzavfieny paralelnû s nûkolika lékafii.
Jak˘koliv lék neÏ je povolen k distribuci na ãeském trhu musí jiÏ b˘t ovû-
fien a odsouhlasen (provûfien) SÚKL, jde tedy o duplicitní záleÏitost;

– pfievody nemocnic s nekvalitní péãí na zafiízení následné péãe z hlediska
redukce v˘‰e nákladÛ lze tûÏko pfiedem vyãíslit, protoÏe pacienti z tûchto
nemocnic se pfiesunou do kvalitnûj‰ích a provoz objektÛ bude nutno dále
zabezpeãovat (i kdyÏ nyní není jasné, v jakém rozsahu) a bude asi hrazen
z více zdrojÛ;

– zavedením inflaãního rÛstu u plateb státu za své »státní« poji‰tûnce (pfii
zatím Ministerstvem financí odhadované prÛmûrné inflaci v budoucích
letech ve v˘‰i 2,5%) by byly prostfiedky povinného vefiejného zdravotního
poji‰tûní roãnû navy‰ovány v prÛmûru o cca 0,8 mld. Kã za tuto skupinu
poji‰tûncÛ. K tomu nutno pfiipoãítat jednorázové nav˘‰ení mûsíãní platby
v roce 2006 o 64 Kã/mûsíc, coÏ znamená pfiínos min. cca 4,4 mld. Kã
(v pfiípadû odsouhlasení dal‰ího navrhovaného jednorázového nav˘‰ení
mûsíãní platby by to znamenalo dal‰ích cca 4,8 mld. Kã navíc). SPVZP by,
po souhlasu Ministerstva financí (a zdravotnictví) navy‰oval pfii inflaci,
pfii jejím kumulovaném pfiekroãení urãité hodnoty napfi. 5 - 10 %, téÏ hod-
notu bodu a kapitaãní platbu za osobu;

– pfievody nedobytn˘ch pohledávek SPVZP by v prÛmûru znamenaly pfiínos
(podle odhadované v˘‰e dluhÛ v‰ech nov˘ch neplatiãÛ v roce dle odhadÛ
z roku 2001) pro vefiejné zdravotní poji‰tûní roãnû ve v˘‰i cca 0,1 mld. Kã
s postupn˘m poklesem;

– z vefiejného zdravotního poji‰tûní financovat pouze akutní péãi v jakémko-
liv zdravotnickém zafiízení za kalkulovanou cenu a ostatní potfiebnou zdra-
votní péãi pfieváÏnû jen v pátefiní síti (vût‰ina zemí s vefiejn˘m zdravotním
poji‰tûním má vytvofieny na nûj napojené, taky shodnû oznaãované, pátefiní
sítû vefiejn˘ch nebo neziskov˘ch zdravotnick˘ch zafiízení - viz kap. o porov-
nání s EU). Tím lze vytvofiit úãinn˘ nástroj bránící destabilizaci zdravotnic-
tví (nutno omezit reklamu na lákání pacientÛ do soukrom˘ch zafiízení
z dÛvodu platby z vefiejn˘ch penûz respektive informovat v‰echny poji‰tûn-
ce, Ïe SPVZP hradí pouze vykalkulovanou cenu a rozdíl bude hradit pacient
na své náklady). Na urãit˘ souhrnn˘ objem zakázky jsou pro vefiejné peníze
stanovené postupy, je tedy nutné po roce ãinnosti tyto v˘daje analyzovat.
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na hrazenou ambulantní péãi (pokles frekvence náv‰tûv pacientÛ z inicia-
tivy lékafie). Frekvence kontrol pacienta u lékafiÛ je u nás v prÛmûru vy‰‰í
neÏ je prÛmûr EU. To lze ve smyslu uvedené závûreãné zprávy studie
OECD povaÏovat za redukci nadmûrné péãe a za omezení pl˘tvání finanã-
ními prostfiedky. Lze pfiedpokládat pokles frekvence náv‰tûv nemocn˘ch -
chronikÛ jen napfi. u ambulantních specialistÛ (bude pfiipadat více pacien-
tÛ na jednoho ambulantního specialistu) min. o cca 30 % (ve vût‰inû pfií-
padÛ lze ãtvrtletní kontroly prodlouÏit na pololetní). Dle grafu v˘voje pla-
teb jednotliv˘m segmentÛm zdravotní péãe by pokles ambulantních léka-
fiÛ na úroveÀ roku 2001 znamenal pokles (oproti roku 2004) nákladÛ na
tuto zdravotní péãi o cca 2 mld. Kã i pokles nákladÛ na léky (oproti roku
2005 bude je‰tû vy‰‰í);

– SPVZP by mûl dávat doporuãení komisi Ministerstva zdravotnictví pro
pofiizování vybrané zdravotnické pfiístrojové techniky a pfii uzavírání smluv
o úhradû poskytnuté zdravotní péãe s jednotliv˘mi poskytovateli (úspû‰n˘-
mi úãastníky v˘bûrov˘ch fiízení) zvlá‰È hodnotit potfiebu pofiízení dal‰ích
konkrétních zdravotnick˘ch pfiístrojÛ do daného místa, lokality, vzhledem
k jejich nynûj‰ímu poãtu v nûm (dÛsledek nefiízeného a nekontrolovaného
stavu v devadesát˘ch letech). Je nutné zabránit obcházení komise pro
vybranou pfiístrojovou techniku, zejména po roz‰ífiení její pÛsobnosti, napfi.
pfies rekonstrukce, modernizace pfiíslu‰ného zafiízení apod.;

– kontrola (ekonomická zainteresovanost) lékafiÛ na zv˘‰eném vyuÏívání
generik (70:30) oproti dne‰nímu stavu (45:55), pfii v prÛmûru zhruba tfie-
tinové cenû generik proti nov˘m lékÛm, by znamenala pokles nákladÛ na
léky o cca 4,3 mld. Kã. Pfii hor‰ím pomûru za ãtvrtletí by nastal progre-
sivní pokles úhrady SPVZP pfiíslu‰nému lékafii, coÏ je lep‰í fie‰ení neÏ
limitace pfiedpisu lékÛ absolutní ãástkou;

– z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní by nebylo moÏné hradit léky
(a to ani ãásteãnû), na které byla reklama v kterémkoliv médiu. To by zna-
menalo pokles nákladÛ na léky v zatím nezjistitelné v˘‰i (pacienti nebu-
dou nutit lékafie k jejich pfiedepsání);

– tvrdé sankce proti korupci z vefiejn˘ch prostfiedkÛ (korumpování lékafiÛ za
pfiedepisování drah˘ch lékÛ dealery - reprezentanty pfiíslu‰n˘ch farmaceu-
tick˘ch spoleãností v rámci marketingov˘ch pobídek) za vyuÏití auditorÛ
(pfii roãních závûrkách u dodavatelÛ, zji‰tûní tûchto poloÏek v jejich úãet-
nictví) pfii souãasném vyhodnocování dat SPVZP, by znamenaly dal‰í (pfie-
dem tûÏko odhadnutelnou) úsporu nákladÛ SPVZP. (Na tuto korupci vyna-
kládá roãnû farmaceutická lobby, jak bylo v˘‰e uvedeno, v rámci sv˘ch tzv.
marketingov˘ch pobídek ãástky aÏ v mld. Kã. TrÏby za dan˘ produkt musí
pfiev˘‰it vynaloÏené marketingové pobídky na nûj). Sankce za prokázanou
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poãtu nebo vefiejné pokladní správy nebo rozpoãtÛ samospráv musí tedy b˘t
moÏné pouze se souhlasem správce povinného vefiejného zdravotního poji‰-
tûní (SPVZP).

Mimo uvedené úspory v celostátním mûfiítku (u SPVZP), by vznikly i rezer-
vy v úrovni nemocnic v pátefiní síti (b˘val˘ch okresních nemocnic) moÏností
zúãtování DPH se státním rozpoãtem v pfiibliÏné v˘‰i (dle údajÛ za rok 2004
v podkladech ke koncepci b˘valé ministrynû Emmerové):

suma nákladÛ okresních % sazba DPH
nemocnic za mld. Kã nákladÛ DPH v mld. Kã
léky cca 6,24 7,6 5% 0,31
+ krev cca 1,24 1,5 5% 0,06
zdravotní materiál cca 11,19 13,6 5% 0,56
potraviny cca 1,1 1,3 5% ãást by mûl 

hradit personál
energie cca 2,54 3,1 19% 0,48
nakupované sluÏby cca 6,46 7,9 19% 1,227
ostatní náklady cca 11,13 13,6 19% nelze z podkladÛ 

urãit jaká ãást je 
nakupována

osobní náklady 34,55 42,14
odpisy 4,55 5,54

coÏ dává rezervu ve prospûch nemocnic (v úrovni okresních) zafiaze-
n˘ch do pátefiní sítû minimálnû ve v˘‰i cca 2,64 mld. Kã + DPH u nakupo-
vané ãásti ostatních nákladÛ (pfii nákupu cca 25 % objemu napfi. materiálu
pro údrÏbu by to znamenalo dal‰ích cca 0,53 mld. Kã k jejich dispozici).
Tím by mûly b˘t k dispozici dostateãné finanãní rezervy v nemocnicích,
jednak pro krytí pfiípadn˘ch v˘kyvÛ, jednak by to umoÏnilo pouÏití odpisÛ
k pÛvodním úãelÛm a nikoliv ke krytí provozních nákladÛ jako dosud.
Provedením racionalizaãních opatfiení jako napfi. vybudování centrálního
pfiíjmu (kde nejsou) nebo vytvofiením multifunkãních JIP z jednooboro-
v˘ch, by do‰lo k dal‰ím úsporám v nejnákladnûj‰í poloÏce nemocnic -
osobních nákladech.

·iroce diskutovanou otázku pau‰álních plateb pacientÛ za hospitalizaci není
nutné v navrhované variantû zmûn akutnû fie‰it, protoÏe se jednak pfiedpokládá
novelizace seznamu v˘konÛ (a tedy zohlednûní souãasn˘ch cen energií, vodné-
ho, stoãného atd.), jednak odpoãtem DPH pro zdravotnická zafiízení v pátefiní
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Tato opatfiení pfiedstavují roãní úsporu v nákladech SPVZP (proti sou-
ãasnému stavu) minimálnû ve v˘‰i cca 10 - 11 mld. Kã (pfii zapoãtení jed-
norázového nav˘‰ení platby za »státní« poji‰tûnce v roce 2006 ve v˘‰i 560
Kã/mûsíc), ke kter˘m by se je‰tû mûl pfiidat pokles ãerpané zdravotní péãe
z dÛvodu poklesu frekvence náv‰tûv pacientÛ, pokles nákladÛ na drahé léky
z dÛvodu omezení vlivu dealerÛ (‰edé ekonomiky) a pfiípadné dal‰í jednorá-
zové nav˘‰ení platby za »státní« poji‰tûnce. V souhrnu by potom nemûlo
docházet ke skluzu plateb a nebyla by nutnost zvy‰ovat spoluúãast pacientÛ
(spí‰e rezerva pro postupn˘ pokles). Vzhledem k pfiedpokládanému reálné-
mu nárÛstu v˘bûru povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní min. o cca 3
% roãnû (pfiedpokládan˘ nárÛst prÛmûrné mzdy 5 - 6 % - dle volebních slibÛ
by mûlo b˘t i více - pokles nebo stagnace nezamûstnanosti, coÏ má vliv na
poãet »státních« poji‰tûncÛ), bylo by moÏné sniÏovat postupnû spoluúãast
pacientÛ aÏ k hodnotû cca 5,5 - 7,5 % a zv˘‰it úhrady nemocnicím pro sní-
Ïení jejich nekryt˘ch nákladÛ provozu (po provedené racionalizaci jejich
provozu).

Nákladová provozní potfieba nemocnic (dle podkladÛ pro návrhy koncepce
b˘valé ministrynû Emmerové) je udávána v roce 2004 ãástkou cca 82 mld. Kã,
pfiiãemÏ bylo zdravotními poji‰Èovnami zaplaceno v tomto roce za nemocniãní,
laboratorní a diagnostickou péãi (dle stejn˘ch podkladÛ ministerstva) cca
69 mld. Kã. Rozdíl ve v˘‰i 13 mld. Kã byl tedy financován (úvaha podle uvá-
dûn˘ch podkladÛ) s nejvût‰í pravdûpodobností takto:

– odpisy ve v˘‰i - 4,55 mld. Kã;
– financování pomocí rozpoãtÛ samospráv - 7,0 mld. Kã;
– zb˘vající ãástka ve v˘‰i 1,45 mld. Kã byla pravdûpodobnû dofinancována

z kapitoly Ministerstva zdravotnictví, z kapitoly Vefiejná pokladní správa
a z pfiím˘ch v˘dajÛ státního rozpoãtu do zdravotnictví.

Z udávan˘ch hodnot vstupÛ do zdravotnictví tûchto 3 poloÏek (kapitola
Ministerstva zdravotnictví, kapitola Vefiejná pokladní správa a pfiímé v˘daje
ze státního rozpoãtu), které jsou o dost vy‰‰í neÏ uveden˘ rozdíl, lze tedy
dedukovat, Ïe z tûchto poloÏek, mimo dorovnání provozní ztráty, byly pfie-
dev‰ím financovány pfiíspûvky na pofiizování investic, rekonstrukcí a moder-
nizací nemocnic (této úvaze nahrává i nemocnicemi udávané záporné saldo
pohledávek a závazkÛ po lhÛtû splatnosti ve v˘‰i cca 2,1 mld. Kã v roce
2004).To ov‰em vyvolává následnû tlak na zvy‰ování úhrad z vefiejného
zdravotního poji‰tûní a destabilizuje cel˘ systém. Financování obnovy nemo-
vitostí a vybavení nebo pofiizování nového z jakékoliv poloÏky státního roz-
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Mimo uvedenou bilanci by mûly b˘t k dispozici u SPVZP je‰tû dal‰í uvede-
né, ale zatím nevyãíslené, zdroje v rámci povinného vefiejného zdravotního
poji‰tûní:

– pfiíjem nájemného z pronajat˘ch uvolnûn˘ch nemovitostí b˘val˘ch zdra-
votních poji‰Èoven;

– úspory v nákladech na léky vzniklé regulací poãtu ambulantních lékafiÛ;
– úspory v nákladech na léky vzniklé degresivní obchodní marÏí;
– úspory v nákladech na zdravotní péãi v pátefiní vzniklé regulací (nadmûr-

ného místního) pfiístrojového vybavení;
– úspory z nekompromisního postupu vÛãi farmaceutické lobby za zneuÏí-

vání marketingov˘ch pobídek ke korupãnímu jednání (u nûkter˘ch léka-
fiÛ), které je následnû hrazené pfies léky z povinného vefiejného zdravotní-
ho poji‰tûní;

– úspory vzniklé odpovûdnûj‰ím pfiístupem pfii vystavování fiktivních
neschopenek (lékafi musí stanovit diagnózu a léãení);

– úspory v nákladech nemocnic vzniklé vytvofiením nemocniãních lékáren
(kde nejsou a byly by úãelné) na základû pfievisu obchodní marÏe a pokle-
su zásob lékÛ na oddûleních, pfiípadnû vytvofiením centrálních pfiíjmÛ nebo
multifunkãních JIP;

– úspory v nákladech nemocnic vzniklé u nakupovan˘ch sluÏeb v pfiípadech,
kdy kalkulace by prokázala úãelnost zaji‰tûní této sluÏby pfiímo nemocnicí;

– úspory v nákladech nemocnic vzniklé provûrkou nákladÛ na informaãní
technologie a souladu smluvních vztahÛ s pfiíslu‰n˘mi zákony.

V pfiípadû uplatnûní jednotného software (vítûze v˘bûrového fiízení) v pátefi-
ní síti (jak pro podklady pro úhradu poskytnuté zdravotní péãe, tak pro potfieby
lékafiÛ) a tedy jednotné principy smluv o potfiebném servisu, lze pfiedpokládat
rovnûÏ pokles nákladÛ jednotliv˘ch subjektÛ (pfii pfiesném dodrÏení znûní záko-
nÛ a pfiedpisÛ pro úãetnictví jen u servisních smluv t˘kajících se uÏivatelského
software moÏnost v˘znamn˘ch úspor) a tedy dal‰í zvût‰ení rezervy nemocnic
v pátefiní síti.

Pfiechodné období
Vzhledem k prezentovanému dluhu VZP v rozmezí 11-14 mld. Kã

k 31. 12. 2005 (v˘‰e udávaná jednotliv˘mi aktéry causy se li‰í) musí b˘t rovnûÏ
stanoven postup umofiení tohoto dluhu pfied pfiechodem k normální ãinnosti
SPVZP. ProtoÏe není známo datum pfiípadného rozhodnutí o pfiijetí tohoto návrhu
varianty systémov˘ch zmûn ani pfiípadné realizace, je moÏné stanovit pouze sled
nutn˘ch krokÛ, rozhodnutí, zpracování potfiebn˘ch podkladÛ, novelizací apod.
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síti by tento problém mûl b˘t alespoÀ ãásteãnû fie‰en. Zavedení poplatkÛ za hos-
pitalizace by rovnûÏ znamenalo komplikace pfii jeho úhradách, soudní spory pfii
vymáhání apod., tedy zv˘‰ení administrativních nákladÛ. Zatím nejsou k dispo-
zici data pro zhodnocení pfiínosu (trÏeb a nákladÛ) v pfiípadû jeho zavedení ani
v pfiípadû moÏn˘ch variant fie‰ení napfi. platba jen v pfiípadû plánovan˘ch v˘ko-
nÛ. K tomuto problému je nutné se vrátit aÏ po stabilizaci navrÏen˘ch systémo-
v˘ch zmûn a zpracování potfiebn˘ch podkladÛ.

Nemocnice v pátefiní síti se spotfiebou lékÛ pfievy‰ující v roãním objemu
ãástku 20 mil. Kã by mûly mít povinnû vlastní nemocniãní lékárnu a neza-
ji‰Èovat tuto ãinnost, potfiebu od tfietích osob. Jednak by obchodní marÏe
z tohoto objemu mûla pfiev˘‰it náklady s provozem lékárny spojené a zÛsta-
ne k volné dispozici nemocnici a jednak to umoÏní sníÏit zásoby lékÛ na
oddûleních (bude k dispozici vût‰í objem potfiebn˘ch lékÛ v lékárnû, pfií-
padnû s nepfietrÏit˘m provozem), coÏ se pfiíznivû druhotnû projeví v nákla-
dech nemocnice (klesne celkov˘ objem zásob lékÛ na oddûleních). Dal‰í
moÏnosti úspor nákladÛ pro zdravotnická zafiízení sk˘tá vyuÏití informaã-
ních technologií, aÈ jiÏ pfii zpracování dat a nakupovan˘ch servisních sluÏ-
bách, tak pfii pfiedání nebo pfiebírání pacienta formou vy‰etfiení, snímkÛ
apod. na CD atd.

Na základû v˘‰e uvedeného by tedy mûly b˘t profinancovány v‰echny pro-
vozní náklady nemocnic v pátefiní síti od roku 2006 minimálnû takto (vybrané
úspory, pfiínosy u SPVZP pfievedeny ve prospûch nemocnic):

– provozní náklady nemocnic cca 82 mld. Kã
– inflaãní nárÛst 2,5 % (zatímní odhady) cca 1,2 mld. Kã 
– nárÛst nákladÛ 3 % cca 2,5 mld. Kã

celkem potfieba financování cca 85,7 mld. Kã
– úhrada za poskytnutou zdravotní péãi v roce 2004

správcem povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní cca 69 mld. Kã
– nav˘‰ení úhrady v roce 2005 z nav˘‰ení pfiíjmÛ cca 5,5 mld. Kã
– nav˘‰ení úhrady z navrÏené regulace (úspor) cca 7,0 mld. Kã
– odsouhlasené nav˘‰ení pfiíjmÛ za »státní« poji‰tûnce

v roce 2005 pro cca 5,7 mil. osob min. cca 5,6 mld. Kã 
– úspory z navrhovaného odpoãtu DPH cca 2,64 mld. Kã

celková moÏnost k dispozici ve vefiejném 
zdravotním poji‰tûní a v nemocnicích pro 
financování nemocnic pfii zachování kreditu 
pro ostatní segmenty cca 89,7 mld. Kã
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vat nov˘ management po v˘bûrovém fiízení). Vznikne ale problém se zru-
‰ením statutárních orgánÛ zamûstnaneck˘ch zdravotních poji‰Èoven
a s odvoláním jejich ãlenÛ v pfiípadû jejich likvidace;

– vytvofiením jediného SPVZP a vyuÏitím rezerv dne‰ních zamûstnaneck˘ch
zdravotních poji‰Èoven (vytvofien˘ch na základû diskriminace VZP)
poklesne (do 1 mûsíce po realizaci pfiedcházejícího bodu) dluh na maxi-
mální v˘‰i cca 3,4 mld. Kã. (Podle v˘‰e nynûj‰ích rezerv uvádûn˘ch
v tisku u zamûstnaneck˘ch zdravotních poji‰Èoven, mûl by ale b˘t v˘raz-
nû niÏ‰í - viz údaje ministerstva do roku 2004). To umoÏní sníÏení skluzu
doby splatnosti faktur na prÛmûrn˘ch cca 15 - 20 dní (coÏ je skluz na ter-
mín splatnosti, kter˘ musí b˘t pro vût‰inu poskytovatelÛ na pfiechodnou
dobu akceptovateln˘, celkem cca 40 dnÛ od vystavení faktury) i ménû (viz
termíny splatnosti faktur napfi. obchodních fietûzcÛ - aÏ 90 dnÛ);

– po realizaci pfiedchozího bodu je moÏné plnû umofiit pfieklenovací úvûr,
pokud byl poskytnut;

– uplatnûním úspory vzniklé poklesem velikosti administrativního aparátu
a potfiebn˘ch provozních prostor jediného SPVZP, poklesne dluh o cca
0,4 mld. Kã na ãástku cca 3,0 mld. Kã (pfiípadnû ménû, podle skuteãné veli-
kosti rezerv ZZP a je-li v˘‰e dluhu VZP prezentovaná k 31. 1. 2006 pravdi-
vá) do max. 9 mûsícÛ po zapsání jediného SPVZP do Obchodního rejstfiíku;

– vyhlá‰ení v˘bûrov˘ch fiízení ihned po zapsání jediného SPVZP do
Obchodního rejstfiíku;

– úsporou v˘dajÛ za zdravotní péãi vznikl˘ch realizací tohoto návrhu ve v˘‰i
cca 2 mld. Kã roãnû by mûl dluh poklesnout na 0,9 mld. Kã (pfiípadnû vyrov-
nán) do 12 mûsícÛ po zapsání jediného SPVZP do Obchodního rejstfiíku;

– úspora v˘dajÛ na léky, vzniklá realizací tohoto návrhu, ve v˘‰i minimálnû
cca 4 mld. Kã roãnû po 12 mûsících po zapsání jediného SPVZP do
Obchodního rejstfiíku, by byla rezervou pro pfiípadné v˘kyvy;

– nutnost urychlenû legislativnû dofie‰it právní formu nemocnic v pátefiní síti
tak, aby mimo zabránûní moÏnosti odãerpání pfiípadn˘ch ziskÛ mimo
danou nemocnici a zabránûní moÏnosti prohlásit konkurs na nemocnici
(viz v souãasnosti jiÏ prohlá‰ené konkursy na nemocnice - obchodní spo-
leãnosti), aby byla právní forma nemocnic v souladu i s právem EU t˘ka-
jícího se podpory právního subjektu z vefiejn˘ch prostfiedkÛ (pro tento pfií-
pad je ideální právní forma pfiíspûvková organizace).

Do 12 mûsícÛ po zapsání jediného SPVZP do Obchodního rejstfiíku by tedy
mûl b˘t skluz plateb na termín splatnosti vyrovnán (bez zvy‰ování spoluúãasti
pacientÛ nebo dotacemi z Ministerstva financí) a jedin˘ SPVZP by mûl dále
fungovat dle pfiedloÏeného návrhu bez finanãních komplikací a plateb po termí-
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Vyjde-li se ze skluzu plateb VZP po lhÛtû splatnosti ve v˘‰i udávané léka-
fii kolem 50 dnÛ, tak ztráta VZP by mûla b˘t ve v˘‰i cca 1,6 násobku mûsíã-
ních pfiíjmÛ, tedy cca 14,5 mld. Kã. Podle dohody stát odkoupil (pfieváÏnû od
VZP) nedobytné pohledávky ve v˘‰i cca 3,8 mld. Kã, tedy zb˘vá cca 10,7
mld. Kã (Podle posledních informací v mediích, oficiálnû nepotvrzen˘ch byl
dluh VZP k 31. 12. 2005 cca 10,4 mld. Kã, k 31. 1. 2006 pak cca 7,5 mld.
Kã). Tento dluh (10,7 mld. Kã) lze umofiit pfii realizaci systémov˘ch zmûn
navrhovan˘ch KSâM v prÛbûhu pfiibliÏnû 9 - 12 mûsícÛ (od data rozhodnutí
o realizaci), bez nutnosti pfieklenovacího úvûru pro VZP v pfiedbûÏnû udáva-
né v˘‰i cca 5 mld. Kã, (náklady systému nebudou navíc zatíÏeny úvûrov˘mi
náklady - úroky, zaji‰tûní úvûru, které nelze podle v souãasnosti znám˘ch
informací odhadnout), pfiípadnû uzavfiením pfieklenovacího úvûru pouze na
období nûkolika mûsícÛ (do doby realizace pfiedmûtného zámûru, navíc pfii
jednání o pfieklenovacím úvûru by SPVZP mûl moÏnost ruãení nov˘mi zdro-
ji), protoÏe:

– okamÏité vyhlá‰ení stop stavu na uzavírání nov˘ch smluv o úhradû v‰emi
zdravotními poji‰Èovnami vãetnû pozastavení vzniku nov˘ch lékáren, by
zastavilo zhor‰ování celkové bilance. Nucená správa VZP a kroky minis-
terstva postupnû dále sniÏují dluh v systému;

– po rozhodnutí o realizaci lze pfiíslu‰n˘ zákon o vytvofiení jediného
správce povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní projednat ve snû-
movnû ve zkráceném fiízení vzhledem k váÏné situaci ve zdravotnictví
(hlavnû ODS bude s odvoláním na posvátnost konkurence blokovat
jeho pfiijetí). Zákon by stanovil mimo vytvofiení jediného SPVZP téÏ
pfiesmûrování v‰ech v˘bûrÛ povinného vefiejného zdravotního poji‰tû-
ní na tohoto správce a v první etapû i slouãení v‰ech zdravotních poji‰-
Èoven, ve kter˘ch má stát majoritu, s tímto správcem. V dal‰ích etapách
potom slouãení zb˘vajících zdravotních poji‰Èoven s tím, Ïe zákon jim
nepovolí nadále se podílet na povinném vefiejném zdravotním poji‰tû-
ní a vzhledem k tomu, Ïe jimi vytvofiené rezervní prostfiedky vznikly
z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní a diskriminací jedné zdra-
votní poji‰Èovny (VZP), tak budou muset b˘t pfievedeny do kompeten-
ce novû vzniklého jediného SPVZP (právníci a legislativci vydefinují
postup);

– po pfiijetí novely pfiíslu‰ného zákona lze realizovat slouãení ãinnosti v‰ech
zdravotních poji‰Èoven do jediného subjektu (podpofieno názorem minist-
ra, Ïe zamûstnanecké zdravotní poji‰Èovny neplní podmínky stávajícího
zákona) v prÛbûhu 6 - 9 mûsícÛ (vãetnû nutnosti zpracovat mimofiádné
mezitímní závûrky zdravotních poji‰Èoven, provést jejich audity a jmeno-

88

Zdravotnictvi_UPRA.qxd  17.7.2006 14:43  Stránka 88



mentu novelu zákona, která by ukládala mediím (pod sankcemi), hlavnû vefiej-
noprávní a soukrom˘m televizím (vût‰ina pofiadÛ má pouze pravicovû zamûfie-
né úãastníky, manipulace s hlasováním divákÛ, které nemá vypovídací schop-
nost - existují i moÏnosti technického ovlivÀování), vefiejnoprávním rozhlaso-
v˘m stanicím, celostátním deníkÛm, odborn˘m ekonomick˘m a politick˘m
periodikÛm apod., aby pfii diskusích a besedách na ekonomické nebo politické
téma, ale i pfii komentování, informování o událostech, byli vÏdy povinnû parit-
nû zastoupeni zástupci pravice a levice, nebo zvefiejnûny informace i o opaãném
názoru. I hlasování divákÛ je ovlivnûno jejich moÏnostmi jak finanãními (‰etfií
i na hovorném), tak technick˘mi (telefon nemá kaÏd˘ posluchaã, SMS pouÏívají
vût‰inou pfieváÏnû mladí). Tím je vyvolávána mylná pfiedstava o zamûfiení, nála-
dách obyvatelstva a má i psychologick˘ efekt na nerozhodnuté posluchaãe -
voliãe, aby se pfiiklonili k vût‰inû, tedy podle nich k pravici. Navíc pfii hlasová-
ní divákÛ nebo zasílání SMS by mûlo b˘t technicky omezeno volání z jednoho
místa a ãísla a u pevn˘ch linek stejn˘ poãet pfiipojen˘ch telefonních vstupÛ
(linek) ke kaÏdé volbû. V ti‰tûn˘ch mediích by se rovnûÏ ke stejnému problému
mûli vyjádfiit zástupci obou smûrÛ. Stávající situaci v médiích vnímáme jako
prÛbûÏnou pfiedvolební kampaÀ ve prospûch pravice trvající od voleb k volbám
a v podstatû s minimalizovanou moÏností levice vysvûtlovat podstatu problémÛ
z jiného hlediska. Variantou by pfii medializaci bylo i paritní hledisko podle
zastoupení v parlamentu, tj. vládní koalice, jednotlivé ãásti opozice, nezastou-
pené strany v parlamentu. Této situaci pfiesnû odpovídá i mediální prezentace
problémÛ ve zdravotnictví a uvádûné moÏnosti jejich fie‰ení a pfiíãiny vzniku
(viz napfi. prezentace akcí a názorÛ rÛzn˘ch sdruÏení lékafiÛ a farmaceutické
lobby v souãasné dobû, podporované ODS - probíhaly aÏ do voleb).

Pfiístupy ke stabilizaci zdravotnictví
V souãasné dobû jsou v âR v podstatû 3 pfiístupy k problematice stabilizace

zdravotnictví:

– pravicov˘, egoistick˘ pfiístup pravice, která nechápe zdravotnictví jako
vefiejnou sluÏbu, ale zdraví povaÏuje za zboÏí a zdravotní péãi za prostfie-
dek k obohacení. V dÛsledku toho prosazuje pro zv˘‰ení efektivity a sta-
bilizace zdravotnictví pfiedev‰ím opatfiení na stranû poptávky, tj. zv˘‰ení
spoluúãastí a pfiím˘ch plateb pacientÛ a teprve z toho by následnû vlivem
konkurence mûla vyplynout pfiípadná (nefiízená) redukce nabídky, pfiípad-
nû zdravotních poji‰Èoven a zv˘‰ení (moÏná) efektivity zdravotnictví;

– ãásteãnû levicov˘ pfiístup âSSD na bázi solidarity chápe zdravotnictví
jako vefiejnou sluÏbu a pro zv˘‰ení efektivity a stabilizace zdravotnictví
povaÏuje za nutné opatfiení jak na stranû poptávky, spotfieby (zv˘‰ení spo-
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nu splatnosti. (Vzhledem k tomu, Ïe poji‰tûnci platí povinné vefiejné zdravotní
poji‰tûní jedenkrát v mûsíci, mûl by b˘t termín splatnosti faktur u SPVZP sta-
noven na min. 30 dnÛ zákonem).

Souãasn˘ odpor hejtmanÛ proti návrhu zákona o neziskov˘ch nemocnicích
vypl˘vá z jejich snah o pfievod nemocnic do právní formy umoÏÀující nejen
odãerpání ziskÛ mimo nemocnici, realizaci zámûrÛ ODS vyjádfien˘ch v Modré
‰anci, tichou zmûnu vlastníkÛ (akcie na majitele), ale po roce 2013 (10 let po
pfievodu) i bezproblémové ukonãení stávající ãinnosti nebo zmûnu pfiedmûtu
jejich ãinnosti. Souãasnû jde, v souladu s Modrou ‰ancí, o pfievedení ãerpání
vefiejn˘ch prostfiedkÛ a ziskÛ do soukrom˘ch rukou bez ohledu na potfieby
a dostupnost zdravotní péãe pro v‰echny.

OSTATNÍ

Nemocenské a jiná poji‰tûní
Hlavní pfiíãinou zneuÏívání nemocenské a následnû povinného zdravotního

vefiejného poji‰tûní, jsou vût‰inou problémy v podnikání zamûstnavatele anebo
‰patná sociální situace »simulantÛ«. Navrhované zpfiísnûní v‰ak mÛÏe postih-
nout i ty, ktefií jsou opravdu nemocní a ze strachu o své zamûstnání mohou zane-
dbat závaÏná onemocnûní a prodraÏit tak zdravotní péãi sekundárnû. Vypisování
fiktivních neschopenek pak následnû prodraÏuje poskytnutou zdravotní péãe
vãetnû zbyteãnû a neúãelnû vynaloÏen˘ch nákladÛ na zbyteãná vy‰etfiení apod.
Jde tedy o pl˘tvání vefiejn˘mi prostfiedky. Vzhledem k pfiesunu povinnosti hra-
dit nemocenské dávky v prvních 14 dnech na zamûstnavatele a souãasném sní-
Ïení v˘‰e nemocenského poji‰tûní, musí stát (Ministerstvo financí) zabezpeãit
minimálnû úpravu úãetní osnovy, úpravu úãetních pfiedpisÛ a zabezpeãit doda-
teãn˘mi kontrolními mechanismy, aby prostfiedky vytvofiené organizací pro
tento úãel, nebyly zneuÏity (napfi. pro podnikání nebo osobní spotfiebu podnika-
tele).

Potfiebná je také kontrola praktick˘ch a dal‰ích o‰etfiujících lékafiÛ a závod-
ních lékafiÛ, posudkov˘ch lékafiÛ ze strany revizních lékafiÛ SPVZP, systematic-
ká statistická anal˘za v˘sledkÛ kontrol a postih nezodpovûdn˘ch nebo benevo-
lentních lékafiÛ. Ambulantní lékafii odpovûdn˘m pfiístupem mohou silnû ovlivnit
objem vyplacené nemocenské.

Média
Vzhledem k pfieváÏnû pravicovému aÏ antilevicovému a antikomunistické-

mu zamûfiení vût‰iny médií, by KSâM spoleãnû s âSSD mûly prosadit v parla-
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vlastník, ale kvalita managementu a propracovan˘ systém legislativy a pfiedpi-
sÛ (vyjádfiení Miltona Friedmana, autora monetarismu, z konce devadesát˘ch
let). Tedy aspekt konkurence zdÛrazÀovan˘ ODS z teoretického hlediska nemá
takovou váhu, která je mu ODS pfiipisována a navíc hospodáfisk˘ úspûch âíny
(fiízen˘ trh) silnû pÛvodní tezi ODS o liberalizaci zpochybÀuje.

Z informací, které z ODS pronikly na vefiejnost, je pro systém zdravot-
nictví zásadní, Ïe ODS pfiedpokládá sníÏit procento povinného vefiejného
zdravotního poji‰tûní z 13,5 % na 10 %, placenou spoluúãast pacienta od
3000 Kã roãnû a v rámci rovné danû vzrÛst DPH u lékÛ z 5 % na 15 % (roz-
porn˘ názor poslance Tlustého s vedením ODS - sazbu DPH u lékÛ ponechat
nebo je‰tû sníÏit). To znamená zcela principiální omezení bezplatné zdravot-
ní péãe, podstatné zv˘‰ení spoluúãasti pro nejvíce potfiebné a tím omezení
její dostupnosti. JestliÏe v roce 2005 bylo na povinném vefiejném zdravotním
poji‰tûní vybráno cca 162 - 165 mld. Kã, tak pokles procenta na 10 % zna-
mená pokles v˘bûru zdravotního pojistného o cca 42 - 43 mld. Kã. Zv˘‰ení
DPH u lékÛ rovnou daní znamená zdraÏení odhadované úhrady z roku 2005
o 5,5 - 6 mld. Kã. V systému zdravotnictví proti souãasnému stavu bude tedy
chybût mezi 47 - 49 mld. Kã. JestliÏe se uvádí, Ïe 80 % prostfiedkÛ povinné-
ho vefiejného zdravotního poji‰tûní ãerpá jen 20 % poji‰tûncÛ, znamená to, Ïe
obdobn˘ pomûr bude i u objemu spoluúãastí a tedy, Ïe ze souãasného obje-
mu spoluúãastí cca 14,8 - 16,5 mld. Kã zaplatilo 20 % nejpotfiebnûj‰ích cca
13 mld. Kã, tedy na jednoho poji‰tûnce této skupiny pfiipadá v prÛmûru cca
6500 Kã. Skupina 80 % relativnû zdrav˘ch poji‰tûncÛ nevyãerpá limit spolu-
úãasti i jejich v˘daje na zdravotní péãi budou podstatnû niÏ‰í. Na jejich osob-
ních úãtech tedy budou kladné zÛstatky, které nebudou k dispozici potfieb-
n˘m. To znamená v souhrnu, Ïe bude muset 20 % potfiebn˘ch (tj. asi 2 mil.
poji‰tûncÛ) pokr˘t doplÀkov˘m poji‰tûním nebo spoluúãastí v hotovosti chy-
bûjící ãástku celkem tj. 60 - 62 mld. Kã roãnû (v prÛmûru na jednoho potfieb-
ného poji‰tûnce to bude vyÏadovat cca 31 000 Kã navíc roãnû anebo zkráce-
ní poskytované péãe o více neÏ 1/3), a protoÏe se vût‰inou jedná o chroniky
(a to jsou zase vût‰inou dÛchodci) nebo malé dûti (mladé rodiny), bude to pro
nû (vzhledem k rÛstu ostatních Ïivotních nákladÛ) moÏná nezvládnutelné.
V˘padek zÛstatkÛ osobních úãtÛ za 80 % zdravûj‰ích poji‰tûncÛ bude sou-
ãasnû znamenat pokles pfiíjmÛ a poskytovatelé si tedy budou vynucovat dal‰í
zv˘‰ení úrovnû spoluúãasti.

Souãasnû se pfiedpokládá zavedení poplatkÛ za kaÏdou náv‰tûvu lékafie (asi
48 Kã) a za recepty (asi 20 Kã), tedy opatfiení na stranû poptávky (spotfieby),
která pfiedstavují (dal‰í hotovostní v˘daje mimo spoluúãast), podle v souãas-
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luúãastí, pfiím˘ch plateb, které vyplyne po anal˘ze ekonomiky zdravotnic-
tví - viz stanovisko doc. Emmerové a MUDr. Ratha), tak na stranû nabíd-
ky (redukce zdravotnick˘ch zafiízení s nekvalitním poskytováním zdravot-
ní péãe, vytlaãování ‰edé ekonomiky) a na stranû plátcÛ (zpfiísnûní kon-
troly hospodafiení zdravotních poji‰Èoven vãetnû moÏného sníÏení jejich
poãtu). O pfiímé redukci nadmûrn˘ch kapacit a nadmûrné zdravotní péãe,
tedy omezení pl˘tvání finanãních prostfiedkÛ a tím zv˘‰ení efektivity zdra-
votnictví, se neuvaÏuje;

– levicov˘ pfiístup KSâM na principu solidarity chápe zdravotnictví jako
vefiejnou sluÏbu a pro zv˘‰ení efektivity a stabilizace zdravotnictví prosa-
zuje upfiednostnit opatfiení na stranû nabídky (redukce nadmûrn˘ch kapa-
cit, redukce nadmûrné péãe, omezení pl˘tvání finanãními prostfiedky,
redukce ‰edé ekonomiky), racionalizaci ãinnosti na stranû plátcÛ (jedin˘
správce povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní) a racionalizaci vyuÏí-
vání vefiejn˘ch prostfiedkÛ ve zdravotnictví (léková politika).

ProtoÏe levice v âR oprávnûnû varuje pfied nástupem ODS k moci a opráv-
nûnû pfiedpokládá, Ïe realizace experimentu Modrá ‰ance by uvrhla pfieváÏnou
ãást obyvatelstva do bídy, je v dal‰ím textu (Pfiíloha ã.1) uveden podrobn˘
komentáfi k zatím známému znûní Modré ‰ance pro zdravotnictví s upozornû-
ním na problémy z jejího textu (oficiální verze z 6/2004) vypl˘vající. ProtoÏe
v souãasnosti má ODS zpracován tzv. Nov˘ plán pro zdravotnictví, kter˘ pre-
zentuje zatím jako jen »soukrom˘ názor« senátora Julínka a nikoliv jako ofici-
ální materiál ODS pro volby (oficiálním se stane zfiejmû aÏ po volbách), je nutné
jej téÏ urychlenû prostudovat a analyzovat.

ODS ve sv˘ch návrzích ãasto nerespektuje, jak bylo jiÏ uvedeno, závaznost
pfiedpisÛ a norem EU a mezinárodních smluv pro âR. Pfii sv˘ch vyjádfieních
ãasto zaujímá stanoviska jako by právo âR bylo nadfiazeno nad právo EU anebo
právo EU nebylo pro âR závazné (viz napfi. problematiku obchodních spoleã-
ností - nemocnic). I kdyÏ KSâM nedoporuãovala vstup âR do EU, na rozdíl od
ODS respektuje tuto skuteãnost i závaznost legislativy EU pro âR.

Porovnání pfiístupu KSâM s Modrou ‰ancí ve zdravotnictví
Podrobnosti z jednotliv˘ch ãástí Modré ‰ance ODS vût‰inou tají (ani bliÏ‰í

vysvûtlení pfiednesená na kongresu ODS v Brnû nebyla zvefiejnûna), zfiejmû
proto, jak pravil poslanec ODS, stínov˘ ministr ¤íman (citováno dle tisku)
»kdyby lidé vûdûli, co je ãeká, tak by nás nevolili«. Organizaãní teorie na
Západû od devadesát˘ch let nepodporuje oblíbenou tezi ODS, Ïe »stát je ‰patn˘
vlastník«. Teorie se nyní kloní k názoru, Ïe o úspûchu podniku nerozhoduje
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Zatím lze fiíci, Ïe pfiedstava MUDr. Ratha o systému zdravotnictví po vol-
bách 2006 se pfiibliÏuje pfiedstavû ODS. Pojmy hrazená a nehrazená péãe
s komerãním pfiipoji‰tûním pouÏívané MUDr. Rathem, jsou plnû srovnatelné
s pojmy ODS, nákladná a neoãekávaná péãe hrazená z povinného zdravotního
poji‰tûní a oãekávaná, nenákladná, bûÏná péãe hrazená obãanem hotovû anebo
v rámci dal‰ího doplÀkového poji‰tûní. Hranice mezi hrazenou a nehrazenou
péãí (cena v˘konu) není nijak naznaãena (rovnûÏ tak ODS nenaznaãila v˘‰i pfie-
dûlu). Vzhledem k tomu, Ïe MUDr. Rath pfiedpokládá více poji‰Èoven (nûkteré
stávající zamûstnanecké zdravotní poji‰Èovny by se zab˘valy komerãním zdra-
votním pfiipoji‰tûním), lze pfiedpokládat, Ïe rozsah nehrazené péãe bude dosti
velik˘, kdyÏ má b˘t zajímav˘ pro nûkolik poji‰Èoven. RovnûÏ jeho formulace
(zvefiejnûná v tisku), Ïe úhrady zdravotní péãe mají motivovat ke zvy‰ování
nebo naopak k niÏ‰ímu rÛstu podle ekonomické situace subjektu (tedy v pod-
statû nefiízen˘ útlum, na ekonomickou situaci nemocnic má vliv fiada faktorÛ
nemocnicemi neovlivniteln˘ch), odpovídá podobné formulaci v Modré ‰anci.
Shodnû s ODS ministr tvrdí, Ïe princip jistoty solidarity musí b˘t zachován, ale
chybí specifikace v jakém rozsahu bude uplatnûn.

Podle MUDr. Ratha je v centru jeho pozornosti pacient a zdravotník a chce
zachovat nejen rozsah zdravotní péãe, ale téÏ zvy‰ování platÛ zdravotníkÛ.
Z jeho v˘‰e citovan˘ch v˘rokÛ lze v‰ak usuzovat, Ïe finanãním moÏnostem
pacientÛ (dostupnost zdravotní péãe) nepfiikládá velkou dÛleÏitost, respektive,
Ïe bude-li nemocn˘ zdravotní péãi potfiebovat, musí mít zabezpeãené zdroje na
její úhradu (komerãní pfiipoji‰tûní, tedy osobní, ale musí b˘t pro pacienta draÏ-
‰í povinného vefiejného). ProtoÏe pfiedpokládá zachování pÛvodního procenta
(13,5%) povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní, lze vyvodit, Ïe cílem je
u‰etfiené prostfiedky (za nehrazenou zdravotní péãi) vrátit formou nav˘‰en˘ch
úhrad plátce povinného vefiejného zdravotního pojistného subjektÛm pro zvy‰o-
vání osobních nákladÛ (pÛvodní snahy MUDr. Ratha jak v LOK, tak v âLK),
které jiÏ jsou z hlediska podílu nákladÛ (pfies 42 %) znaãnû vysoké vÛãi jin˘m
odvûtvím...

Uvádûn˘ nárÛst prÛmûrné mzdy do roku 2010 na cca 26 500 Kã vyÏaduje
kaÏdoroãní nárÛsty prÛmûrné mzdy pfiekraãující 6,5%, coÏ je rÛst o dost pfie-
kraãující zatím pfiedpokládan˘ optimistick˘ rÛst HDP (mezi 5 - 5,5%) do roku
2010. Nesplnûní potfiebného procenta rÛstu HDP by mûlo pravdûpodobnû nega-
tivní dopady na nûkteré makroekonomické ukazatele, takÏe se asi jedná hlavnû
o pfiedvolební sliby. Souãasnû slibovan˘ rÛst prÛmûrného dÛchodÛ v‰ak zname-
ná pokles podílu dÛchodu na prÛmûrné mzdû z cca 46 %v roce 1998, cca 42 %
v roce 2001 na cca 37 % v roce 2010. Zvy‰ování mezd a dÛchodÛ je vzhledem
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nosti udávan˘ch frekvencí, platby mimo povinné vefiejné zdravotní poji‰tûní
a nemají se zapoãítávat do limitu 3000 Kã, a byly by zvlá‰tním pfiíjmem (podle
souãasné statistiky náv‰tûv) pouze pro ambulantní lékafie ve v˘‰i cca
1,4 mld. Kã za rok a za recepty dal‰ích cca 0,9 mld. Kã pfii vystavení prÛmûrnû
jeden a pÛl receptu na 1 náv‰tûvu. Takové perspektivy se samozfiejmû mnoh˘m
ambulantním lékafiÛm líbí.

Naproti tomu pfiístup KSâM pfiedpokládá plnou solidaritu, regulaci systému
dle ekonomick˘ch moÏností vybran˘ch vefiejn˘ch prostfiedkÛ a opatfiení pro sta-
bilizaci zdravotnictví na stranû nabídky. Tento pfiístup se tedy dotkne pacientÛ
jen okrajovû a zabezpeãí stávající rozsah potfiebné zdravotní péãe. 

Porovnání pfiístupu KSâM s programem âSSD 
pro zdravotnictví
Asi lze tvrdit, Ïe pfiístup âSSD ke zdravotnictví se s pfiístupem KSâM zatím

shodoval asi v 60 - 70 %. Koneãné zhodnocení bude ale moÏné zpracovat aÏ po
novelizaci jejich koncepce. MUDr. Rath jiÏ naznaãil, Ïe se bude po volbách
v fiadû pfiípadÛ blíÏit k názorÛm ODS (zv˘‰ení spoluúãastí pacientÛ, poplatky,
hrazená a nehrazená zdravotní péãe, komerãní pfiipoji‰tûní atd.) a to mÛÏe situ-
aci podstatnû zmûnit. V souãasné dobû je MUDr. Rath, jako ministr za âSSD,
jednostrannû zamûfien na zavedení pofiádku do ãinnosti VZP a pfieru‰ení vazeb
VZP a obchodních spoleãností (nemocnic) na ODS, sníÏení nákladÛ na léky
(sníÏení obchodní marÏe a limity preskripce lékÛ) a prosazení zákona o nezis-
kov˘ch nemocnicích, coÏ lze v‰e jenom podporovat. Jeho snaha se ale net˘ká
omezení nadmûrné konkurence v resortu zdravotnictví. Vzhledem k tomu, Ïe
ale odvolal z funkce hlavního tvÛrce návrhu koncepce b˘valé ministrynû
Emmerové, kter˘ prosazoval vytvofiení jediné zdravotní poji‰Èovny a redukci
nûkter˘ch kapacit podle anal˘zy potfieb zdravotní péãe ve velk˘ch mûstech, je
nutno s hodnocením souladu nebo rozdílu pfiístupÛ a navrhovan˘ch systémo-
v˘ch zmûn je‰tû poãkat. Prémiov˘ fiád pro fieditele nemocnic (zatím pfiímo fiíze-
n˘ch ministerstvem, o kterém lze dÛvodnû pfiedpokládat, Ïe po vytvofiení pátefi-
ní sítû by platil i pro ostatní fiídící subjekty v pátefiní síti), kter˘ ministr vydal
koncem roku 2005, je v z pohledu povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní za
stávajících pravidel pro v˘bûr pojistného, tûÏko profinancovateln˘, protoÏe
nûkteré jeho aspekty vyÏadují zv˘‰enou fakturaci zdravotním poji‰Èovnám, coÏ
by nebylo moÏné ze strany poji‰Èoven uhradit. Bylo by nutné pfiikroãit buìto
k nav˘‰ení platby zdravotního pojistného u zamûstnancÛ, podnikatelÛ a zamûst-
navatelÛ (to by zamûstnavatelé nepfiijali) i státu, anebo zv˘‰it spoluúãast paci-
entÛ. Navíc se ze strany ministerstva pfiestalo hovofiit o vhodnosti jediné zdra-
votní poji‰Èovny.
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P¤ÍLOHA ã. 1

Obecná kritika formulací, z nichÏ vychází principy 
Modré ‰ance pro zdravotnictví
ODS musí souãasnou situaci ve zdravotnictví oznaãovat jako krizi, aby ales-

poÀ nûjak zdÛvodnila své drastické návrhy vedoucí k destrukci stávajícího
systému zdravotní péãe. ODS v podstatû potvrzuje, Ïe v souãasnosti je ve zdra-
votnictví (i dle jejího názoru) pfiíli‰ velk˘ poãet poskytovatelÛ zdravotní péãe
(nemocnic a ambulantních lékafiÛ) tezí »pfiimût ostatní poskytovatele ke zlep‰e-
ní v˘konu nebo k opu‰tûní trhu«, ale redukci chce provést bez jak˘chkoli pra-
videl, bez pfiihlédnutí k dopadÛm na dostupnost a poskytování zdravotní péãe
pro obyvatelstvo, pouze na finanãní bázi.

Z tohoto hlediska se pak musí hodnotit formulace »uspokojování potfieb
obãana v mezích ekonomické reality se zachováním jistot vefiejného zdravotní-
ho poji‰tûní«. V tezi se neupfiesÀuje, zda se jedná o ekonomickou realitu obãa-
na nebo státu, ale vzhledem k tomu, Ïe v‰e je orientováno na aktivitu obãana,
lze pfiedpokládat, Ïe se bude jednat o ekonomickou realitu obãana, která se po
zavedení Modré ‰ance u velké vût‰iny obyvatelstva zhor‰í.

Modrá ‰ance pro zdravotnictví (vydaná ODS v 6/2004, dále jen Modrá
‰ance) má v preambuli uvedeno, Ïe není politickou proklamací, ale »návrhem
schématu funkãního modelu zdravotního systému zpracovaného na základû nej-
progresivnûj‰ích svûtov˘ch reformních trendÛ« a Ïe tento návrh pfiedloÏen˘
MUDr. Julínkem je »podkladem pro diskusi expertÛ, politikÛ i obãanÛ«. (Ale
senátor Julínek nechal pfiipravit nov˘ propracovanûj‰í materiál pod názvem
Nov˘ plán pro zdravotnictví, kter˘ ODS prezentuje jen jako »jeho soukrom˘
názor«, kter˘ obsahuje jiÏ ãísla. Je tedy nutné po jeho prostudování upfiesnit tuto
pfiílohu.) JiÏ z tûchto formulací preambule lze dedukovat (»nejprogresivnûj‰í
reformní trendy«), Ïe se jedná o subjektivní názor, spí‰e pfiání jednoho subjek-
tu, jedné skupiny, nepodloÏen˘ ani praxí, ani logick˘m zdÛvodnûním. Diskusi
expertÛ je totiÏ nutné doloÏit ãíseln˘mi argumenty a závûry renomovan˘ch stu-
dií. Napfi. v celém návrhu tfieba není ani zmínka o zmínûné závûreãné zprávû
studie OECD a jejich zji‰tûních, kterou lze povaÏovat za seriózní, objektivní,
nezaujat˘ podklad k problematice efektivnosti zdravotnictví, protoÏe zfiejmû
nûkterá její zji‰tûní nejsou v souladu s návrhy uveden˘mi v Modré ‰anci. JiÏ
v˘chozí zji‰tûní Modré ‰ance (svûtová krize, ãesk˘ problém) jsou neúplná,
nepodloÏená, a tedy úãelovû formulovaná. ZdÛvodnûní potfieby nového nasta-
vení systému, aby byl schopen odolávat neustále narÛstající nabídce zdravot-
nického prÛmyslu (chybí i farmaceutického), je doloÏeno grafem strmû se roz-
cházejících trendÛ v˘dajÛ na zdravotnictví a v˘voje cen nov˘ch technologií
(násobnû pfiekraãující v˘daje), kde jednak není stanoveno ãasové mûfiítko (jen
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k plánovanému pfiechodu na euro v roce 2010 Ïádoucí, ale vzhledem k prÛmû-
ru pfiíjmÛ a cenov˘ch hladin v EU zcela nepostaãující. To povede ke zhor‰ení
Ïivotní situace velké ãásti obyvatelstva, zejména pokles podílu dÛchodÛ, coÏ
bude mít velk˘ vliv na financování zdravotnictví. Lze oãekávat, Ïe dojde ke
zdraÏení vût‰iny Ïivotních potfieb od potravin po bydlení a zejména pro star‰í
obãany nastanou problémy s placením spoluúãasti nebo dal‰ího zdravotního pfii-
poji‰tûní. Proto pfiístup KSâM k problematice zdravotnictví bude, z hlediska
budoucnosti, pro velkou vût‰inu obãanÛ asi jedin˘m fie‰ením pro zaji‰tûní
dostupné potfiebné zdravotní péãe. A o tûchto dopadech je nutné v‰echny
a zejména dfiíve narozené obãany informovat.
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zdravotního stavu obyvatelstva, kolapsem zdravotní péãe (v podstatû naplnû-
ní skutkové podstaty trestného ãinu obecného ohroÏení velkého rozsahu).
Jednak je velká vût‰ina nemocnic ve vlastnictví krajÛ a ty témûfi v‰echny fiídí
ODS, a jednak o v˘sledku hospodafiení pfieváÏnû nerozhoduje vlastník, ale
kvalita managementu (a ten jmenuje vlastník, tj. kraje). Mezi alarmujícími
fakty je uvedeno, Ïe souãasn˘ pl˘tvav˘ systém mÛÏe existovat, jen kdyÏ se do
nûj budou vkládat dal‰í peníze obãanÛ, ale návrh Modré ‰ance, z hlediska
finanãního zatíÏení obãana, pfiedpokládá daleko vy‰‰í náklady obãanÛ (zejmé-
na pro tûch 20 % pfieváÏnû ãerpajících zdravotní péãi) na potfiebnou zdravot-
ní péãi neÏ dnes. Tedy z pohledu obãanÛ, zejména tûch nemajetn˘ch nebo
málo majetn˘ch, je hor‰ím fie‰ením, které je vystavuje zdravotnímu riziku. Ve
vlastním návrhu (str. 12 - 19) chybí vysvûtlení, jak by se postupovalo pfii rea-
lizaci napfi. osobních úãtÛ v pfiípadû, Ïe na osobním úãtu nebude Ïádn˘ zÛsta-
tek a nemocn˘ obãan bude potfiebovat dal‰í zdravotní v˘kony. Z ãeho a jak
bude realizována solidarita, kdyÏ kladné zÛstatky osobních úãtÛ jsou k dispo-
zici pouze jejich vlastníkÛm? Za to je tam uvedeno (z pohledu systému dru-
hofiadé), jak bude moÏné vyuÏívat kladné zÛstatky osobních úãtÛ vlastníkem
(vãetnû dûdictví).

Za v˘chodisko fie‰ení pokládá Modrá ‰ance (str. 6) »uspokojení potfieb
obãana v rámci ekonomické reality«, ale teprve z dal‰ího kontextu vypl˘-
vá, Ïe v rámci ekonomické reality obãana, tedy (podle závûreãné zprávy
studie OECD) pÛjde o opatfiení na stranû poptávky (spotfieby), coÏ závûreã-
ná zpráva studie OECD z hlediska stabilizace vefiejn˘ch rozpoãtÛ pro zdra-
votnictví pokládá za málo úãinné. ProtoÏe ale Modrá ‰ance pfiedpokládá
sníÏení povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní (z 13,5 % na 10 %), tedy
omezení zdrojÛ vefiejn˘ch penûz, vypl˘vá z toho, Ïe pfiíjmy (jejich úmûrné
sníÏení se nepfiedpokládá) poskytovatelÛ zdravotní péãe musí b˘t pfievede-
ny do oblasti zv˘‰ení osobních úãastí a komerce (tj. doplÀkové poji‰tûní,
komerãní pfiipoji‰tûní, pfiímé platby, spoluúãasti, rÛzné poplatky apod.),
tedy fie‰ení odvislé od finanãních moÏností jednotlivce. Tato nutnost (poÏa-
davek) je dle ODS dokumentována podílem soukrom˘ch a vefiejn˘ch zdro-
jÛ (graf str. 5), kde u âR je 9% a u USA 56%, ale chybí doplÀující komen-
táfi o zdrcující kritice efektu zdravotnictví závislého na soukrom˘ch zdro-
jích a vlastnících komisí Kongresu USA. Tato kritika se t˘kala znaãnû
nerovnomûrného rozloÏení vynakládan˘ch prostfiedkÛ (pfies 20 % obyvatel-
stva USA nemá na placení ani základního zdravotního poji‰tûní a je bez
jeho zaji‰tûní) a z toho vypl˘vajícího nevyváÏeného zdravotního stavu oby-
vatelstva USA, malé efektivity soukromého zdravotnictví orientovaného
pfiedev‰ím na zisk (viz nedostatky dle závûreãné zprávy studie OECD),
vysoké nákladovosti, problematické potfieby poskytovan˘ch zdravotních
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poãátek rok 2000) - jestli bod zvratu je 2005 nebo 2020 nebo 2100, jednak
pokud by graf mûl obecnou platnost, tak z nûj v podstatû vypl˘vá, Ïe je nutné
pfieváÏnû léãit s technologiemi dnes pouÏívan˘mi a novû nabízené technologie
pouÏívat v podstatû jen experimentálnû (podle obou trendÛ by na jejich bûÏné
pouÏívání nemûla ani vût‰ina bohat˘ch). Je také v pfiímém rozporu s trÏními
principy, protoÏe není moÏné, aby nûjak˘ pfiedmût, technologie stál víc neÏ
kolik jeho pofiízení (náklady v˘voje se musí rozpustit do prodejních cen) a jeho
provozování potom v souhrnu pfiinesou trÏby z nûho. Tímto grafem ale ODS
více ménû dokladuje, Ïe zdravotnictví v budoucnu mÛÏe fungovat pouze jako
vefiejná sluÏba (jako zboÏí by mohlo fungovat jen pro úzkou vrstvu bohat˘ch).
V paradoxech je uvedena asi oprávnûná kritika zdravotnick˘ch zafiízení (shodu-
jící se s jedním z kritick˘ch závûrÛ závûreãné zprávy studie OECD), Ïe »vûnu-
jí stále více energie pouÏívání nov˘ch technologií neÏ péãi o pacienta«, ale jiÏ
není uvedeno, Ïe k tomuto jednání je nutí nadmûrná konkurence (nadmûrná
nabídka zdravotních sluÏeb), »pfietahování se o pacienta«, snaha získat nebo
udrÏet si pacienta (jejich poãet v podstatû urãuje objem pfiíjmÛ a tedy je otázkou
existenãní). Demagogická je formulace, Ïe je zdravotnictví vytrÏeno z pfiiroze-
ného ekonomického prostfiedí, protoÏe kupec, klient se mÛÏe rozhodnout zda
koupí, ãi nekoupí spotfiební pfiedmût, napfi. televizi. KdyÏ nemá peníze na koupi
a nekoupí, není ohroÏen jeho Ïivot, ale kdyÏ nemá peníze na lékafie, vy‰etfiení
nebo léãbu, mÛÏe to znamenat jeho smrt. Toto je zásadní, pro obrovskou vût‰i-
nu lidí principiálnû nebezpeãná, v˘chozí premisa vycházející z principu tzv.
»spoleãnosti 20/80« (ve skuteãnosti spí‰e 5/95), coÏ je ústfiední motiv globali-
zace.

Nûkterá uvádûná alarmující fakta (ze souãasnosti) jsou ãistû politické pro-
klamace, niãím nedoloÏené, mající pouze za cíl lÏivû pomluvit levicové pfií-
stupy. Kter˘mi zákony sniÏuje vláda dostupnost a rozsah zdravotní péãe? Jak
vláda zabraÀuje rovnoprávnosti v ãerpání zdravotní péãe? âím vláda vytváfií
korupãní prostfiedí ve zdravotnictví? atd. Je znaãnû diskutabilní, zda opravdu
existuje krize zdravotnictví i v zemích OECD (vzhledem k porovnání âR
s prÛmûrn˘mi v˘sledky v jednotliv˘ch zemích) a naopak, jestli ODS neigno-
ruje trendy a zku‰enosti vyspûl˘ch zemí. Viz napfi. problémy USA, kde mají
zdravotnictví jako byznys a ne jako vefiejnou sluÏbu (komise Kongresu pod
vedením prof. Relmana a rozhodnutí Úfiadu pro kontrolu hospodáfiské soutûÏe
USA - omezení kontroly soukromého kapitálu nad kapacitami zdravotnictví
maximálnû na 25 % v daném teritoriu a odbornosti). RovnûÏ tak oblíbená for-
mulace ODS o státu jako ‰patném vlastníku, kter˘ kryje ‰patné hospodafiení
nemocnic a nechrání zájmy pacienta, není pravdivá. Naopak pfiístup ODS, tj.
zmûna právní formy nemocnic na obchodní spoleãnosti - vzhledem k normám
EU, z jejichÏ poru‰ení vzniklá moÏnost miliardov˘ch sankcí, hrozí ohroÏením
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– pruÏnost systému a odolnost vÛãi krizím - znaãnû diskutabilní, protoÏe
omezení solidarity a pfiechod pfieváÏnû na komerãní bázi a finanãní
zdroje jednotlivce s velkou pravdûpodobností omezí celkové zdroje
v systému (pro poji‰tûnce bude ve srovnání se stávajícím stavem draÏ-
‰í, zv˘‰í se administrativní nároãnost o kontroly moÏností kaÏdého
osobního úãtu i kontroly pfiípadného komerãního pfiipoji‰tûní, klesne
pouÏitelnost zdrojÛ o kladné zÛstatky osobních úãtÛ, tedy sníÏí se cel-
kov˘ rozsah prostfiedkÛ solidárnû pouÏiteln˘ch) a tedy pfiíjmové moÏ-
nosti poskytovatelÛ, coÏ povede k »opou‰tûní tohoto segmentu trhu«
pokud poskytovatel nenabídne sluÏbu v odpovídající kvalitû a cenû
(str. 11, podstatnû klesne poãet obãanÛ, ktefií to budou schopni zapla-
tit), coÏ mÛÏe systém znaãnû rozkolísat (celé oblasti, místa nemusí mít
dostupné celé spektrum potfiebné zdravotní péãe). Tedy dojde k obrá-
cenému efektu neÏ slibuje Modrá ‰ance. Nejsou, ani náznakem, speci-
fikovány náklady spojené s vedením osobních úãtÛ (zfiejmû dal‰í v˘daj
z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní ve prospûch finanãních
institucí).

Autoregulace systému bude tak postavena na velmi jednoduchém principu,
bez ohledu na potfieby zdraví celého obyvatelstva - kdo je zdrav˘ u‰etfií a nebu-
de solidární s nemocn˘mi, kdo je nemocn˘, musí mít buìto dost penûz, anebo
má smÛlu.

Oprávnûn˘ odpor obyvatel (s v˘jimkou bohat˘ch) proti návrhu, protoÏe zhor-
‰í a nûkdy podstatnû, jejich dosaÏitelnost potfiebné zdravotní péãe, je bagatelizo-
ván tvrzením, Ïe se jedná o nechuÈ pfievzít odpovûdnost za své zdraví (?) a Ïe se
jedná o politizaci, která naru‰í nastavení systému. Úmyslnû se zamlãuje, Ïe navr-
hovan˘ systém by poskytoval potfiebnou zdravotní péãi jen podle »objemu penû-
Ïenky« obãana, tedy návrat nûkam do 19. století, coÏ je podstatou toho odporu.

Preambule popisu nového zdravotnického systému (str. 8) se skládá z polo-
pravd (zdravotnictví u nás není na úrovni obvyklé v západní Evropû - dle
KSâM je na velmi dobré úrovni EU) a lÏí (moderní ekonomické fie‰ení s vyso-
k˘m etick˘m nábojem - k lékafiské etice má mûfiení zdraví pouze penûzi velmi
daleko). Pfiedpokládá vzájemnou konkurenci nejen nemocnic (str. 8), ale i poji‰-
Èoven (na ambulance se zapomnûlo), pfiiãemÏ stát má »vytvofiit legislativní
rámec pro moÏnost regulace trhu« (str. 8). Tím v podstatû souhlasí s názorem
KSâM, Ïe zdravotnictví vyÏaduje pro svoji bezproblémovou funkci regulaci
a není moÏné jej udrÏovat v rovnováze (uÏ souãasnou úroveÀ jeho kvality, natoÏ
budoucí) jen na bázi pohotov˘ch penûz a doplÀkov˘ch poji‰tûní nebo komerã-
ních pfiipoji‰tûní obãanÛ. Kritika dne‰ního institucionálního uspofiádání zdra-
votnictví (str. 8) smûfiovaná k âSSD, zapomíná, Ïe institucionální nastavení
systému bylo provedeno zaãátkem devadesát˘ch let za vlády ODS.
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v˘konÛ atd., a tedy nev˘hodnosti systémÛ s pfievaÏujícím podílem soukro-
m˘ch prostfiedkÛ aÈ jiÏ ve zdrojích pro financování provozu nebo v kapitá-
lu. Podle závûreãné zprávy studie OECD v zemích OECD systém obdobn˘,
kter˘ by z vefiejného zdravotního poji‰tûní zabezpeãoval pfieváÏnû jen
nákladnou a neoãekávanou zdravotní péãi, neexistuje (str. 14). To navrhuje
pouze Modrá ‰ance.

Podrobnosti z Modré ‰ance ODS vût‰inou tají, zfiejmû proto, Ïe pfii podrob-
nûj‰í anal˘ze se cel˘ návrh jeví jako nedomy‰len˘, nekoncepãní, s nepromy‰le-
n˘mi dÛsledky, které by v jednotliv˘ch prvcích systému (poji‰Èovny, poskyto-
vatelé, pacienti) návrh mûl. (SníÏení poãtu zdravotních poji‰Èoven a poskytova-
telÛ lze povaÏovat za Ïádoucí, ale musí b˘t fiízené, ne chaotické - trÏní, sníÏení
dostupnosti potfiebné zdravotní péãe pro vût‰inu obyvatelstva je v‰ak zcela
nepfiijatelné). Zcela chybí vysvûtlení, jak si Modrá ‰ance pfiedstavuje naplnûní
ústavní zásady o bezplatnosti zdravotní péãe pro obãany. Z toho v‰eho plyne, Ïe
Modrá ‰ance je jen pfiedvolební pamflet mající za cíl zmást voliãe.

Modrá ‰ance pouÏívá pro svÛj návrh oznaãení »systém potfiebné zdravotní
péãe« (str. 7), tedy stejn˘ termín jako KSâM, ale s podstatnû se li‰ícím obsa-
hem tohoto pojmu. Zatímco KSâM pod tímto pojmem rozumí, Ïe obãan musí
dostat ve‰kerou zdravotní péãi, kterou jeho zdravotní stav vyÏaduje, tak ODS
pod tímto pojmem rozumí zdravotní péãi, kterou si obãan vybere, ale kterou
hlavnû mÛÏe finanãnû pokr˘t (z povinného vefiejného poji‰tûní, doplÀkového
poji‰tûní, komerãního pfiipoji‰tûní, pfiím˘ch plateb, poplatkÛ a spoluúãastí).
BûÏn˘ obãan nemá lékafiské (zdravotní) vzdûlání, není schopen urãit jaká léãba
je potfiebná, za jakou cenu by se mûl léãit teì a v budoucnu. Proto se musí spo-
lehnout na doporuãení lékafie (tzv. informaãní asymetrie). Obãan umí pouze
urãit, co ho bolí, co mu nefunguje jak by mûlo, jestli má horeãku, prÛjem apod.
V tûchto souvislostech uvedené pfiednosti navrhovaného systému jsou pouze
pfiedvolební klamavou rétorikou, protoÏe:

– roz‰ífiení nabídky sluÏeb - je moÏné pouze za pfiímou platbu obãanem, ale
to je moÏné i dnes pro nadstandardní obsluhu pacienta, ale jinak obdrÏí
ve‰keré potfiebné a moÏné v˘kony. Do této kategorie v pfiípadû realizace
Modré ‰ance bude pfievedena fiada zdravotních v˘konÛ (viz napfi. dnes jiÏ
uplatÀovan˘ postup stomatologické komory);

– zachování jistot vefiejného poji‰tûní - klamání obyvatel, viz v˘klad obsahu
tohoto pojetí dle ODS na str. 14, bude zachováno jen pro nákladnou a neo-
ãekávanou zdravotní péãi;

– dÛraz na morální hlediska spoleãensk˘ch solidárních vazeb - viz dále, soli-
darita je znaãnû zúÏena jen na vybrané pfiípady nákladné a neoãekávané
péãe, pfii pfieãerpání osobního úãtu není definována, tedy obãan ji musí
hradit ze sv˘ch finanãních moÏností, anebo ji neobdrÏí;
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zdravotní péãi nebudou pro obãana nízké (k povinnému vefiejnému poji‰tûní pfii-
bude doplÀkové poji‰tûní, pfiímé platby, poplatky, spoluúãasti pfiípadnû i pfiipo-
ji‰tûní vãetnû provozních nákladu a zisku dal‰í tentokrát soukromé poji‰Èovny,
která si riziko zv˘‰en˘ch nákladÛ za ãerpání zdravotní péãe nechá zaplatit).
(Napfi. v USA u komerãních zdravotních pojistek jde aÏ 28 -30 % vybraného
pojistného na reÏii poji‰Èovny - mimo jiné se platí i dal‰í kontrolní aparát proti
nedodrÏení podmínek pojistky, kontrolující i v˘kony lékafiÛ - soulad se zdravot-
ním plánem poji‰tûnce, zisk dle oãekávání akcionáfiÛ atd.)

2. Zavedením tzv. osobních úãtÛ obãanÛ, na které má b˘t z vybraného
povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní kaÏdému poji‰tûnci uloÏena - pfie-
rozdûlena (str. 12) aÏ 1/3 vybraného poji‰tûní (dle senátora Julínka na kon-
gresu ODS). Z toho lze usoudit, Ïe 2/3 v˘bûru pojistného pÛjdou na financo-
vání »hlavnû nákladné a neoãekávané péãe« (zatím nedefinované, ale málo
ãetné), zfiejmû tedy spravované mimo osobní úãty poji‰tûncÛ a ona 1/3 má
slouÏit k financování »nenákladné a oãekávané péãe«, jejíÏ ãerpání je znaãnû
nerovnomûrnû rozloÏeno mezi vûkové vrstvy obyvatelstva. Objem prostfiedkÛ
na tomto úãtu se má skládat z ãásti povinného vefiejného poji‰tûní, doplÀko-
vého poji‰tûní (v˘‰e kryté zdravotní péãe dle finanãních moÏností obãana,
dáno zvolenou variantou zdravotního plánu z nabídky poji‰Èovny, kterou je
obãan schopen platit) a zÛstatku na úãtu (uspofiené ãástky). To sniÏuje míru
solidarity pro ty nejpotfiebnûj‰í (20 % poji‰tûncÛ spotfiebuje 80 % z celkem
vybraného pojistného) a silnû omezuje moÏnosti solidárního plnûní. (ODS
vÛbec nezvefiejnila svoji pfiedstavu o zaji‰tûní ãerpání zdravotní péãe napfi. pro
pfieváÏnou vût‰inu seniorÛ). DoplÀkové poji‰tûní musí b˘t na osobu, jinak
nemá v˘znam a solidární plnûní by bylo jen asi v rámci uvedeného pfierozdû-
lení 1/3 v˘bûru. Není uvedeno, z ãeho se bude financovat potfiebná zdravotní
péãe pro obãana po jeho pfiekroãení oznamovaného roãního limitu spoluúãas-
ti. Také to celkovû sniÏuje objem penûz, které budou ve vefiejném zdravotním
poji‰tûní k dispozici (se zÛstatkem na úãtu mÛÏe nakládat pouze poji‰tûnec,
majitel osobního úãtu).

3. Subvencování osobních úãtÛ (které bude provádût certifikovaná zdra-
votní poji‰Èovna pro povinné zdravotní poji‰tûní) se proto mÛÏe vztahovat jen
k nákladné a neoãekávané péãi. Tomu odpovídá i formulace (str. 20), Ïe »pfie-
rozdûlování bude provádûno podle rizika« (nikoliv podle potfieb zdravotní
péãe obãana). To znamená, Ïe pfierozdûlení pfii v˘bûru pojistného (str. 12) na
osobní úãty neprobûhne rovnomûrnû, ale podle stanoveného rizika u jednot-
livce napfi. podle pravdûpodobnosti, Ïe u nûj nastane potfieba nákladné a neo-
ãekávané péãe, nebo podle v˘‰e doplÀkového poji‰tûní - jaké riziko a stupeÀ
závaÏného onemocnûní obãan pfiedpokládá. Obãané jsou si rovni jen pfii
volbû zdravotního plánu, pfiiãemÏ si nebudou moci zvolit zdravotní plán
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Schémata systému souãasného i budoucího na str. 9 neodpovídají skuteã-
nosti ani návrhu a jsou úmyslnû zkreslená. Role jednotliv˘ch partnerÛ ve zdra-
votnickém systému (str. 10 - 11) nejsou konkrétnû vymezeny, uvedeny pouze
politick˘mi frázemi. Z Modré ‰ance vypl˘vající role jednotliv˘ch subjektÛ
a dopady na nû (str. 12 - 19) jsou úmyslnû zamlÏeny. Formulace u role zdra-
votnick˘ch zafiízení »nabídnout kvalitní sluÏbu za odpovídající cenu« (str.11)
je v podstatû (jak formuloval souãasn˘ ministr zdravotnictví svoji kritiku
Modré ‰ance) blábol, protoÏe cena poskytnuté zdravotní sluÏby je pfiedem
pevnû urãena, stanovena. Lze pouze hovofiit o tom, byla-li poskytnuta kvalit-
nû ãi nikoliv. V˘klad této formulace by znamenal v podstatû potlaãení vefiej-
ného zdravotního poji‰tûní (aÏ zru‰ení zdravotních poji‰Èoven s dne‰ní náplní
ãinnosti), protoÏe kaÏd˘ poskytovatel by si mûl urãovat sám cenu, za kterou
pfiedmûtnou sluÏbu nabízí nákupãímu této sluÏby za pacienta.To je rozumnû
zvládnutelné pouze v pfiímém vztahu dodavatel - odbûratel, tedy lékafi - paci-
ent a pfii pfiímé platbû pacienta (v jakékoliv podobû) a nikoliv pfies tfietí osobu
(poji‰Èovnu).

Kritika principÛ Modré ‰ance
Egoistická, bezohledná podstata Modré ‰ance je vyjádfiena aÏ na str. 20 for-

mulací, Ïe ODS opou‰tí »pokryteck˘ termín solidarita« a nahrazuje jej »kon-
krétními termíny pfierozdûlení finanãních prostfiedkÛ podle rizika popfi. subven-
cování osobního úãtu«. Z toho pak vypl˘vá, Ïe (rovnûÏ str. 20) »dostupnost
zdravotní péãe je vnímána prostfiednictvím nástrojÛ k financování zdravotních
potfieb jednotlivce, rovnost je zde rovností pfii volbû zdravotního plánu«.

Principy Modré ‰ance pro zdravotnictví jsou uvedeny na str. 12 - 19.
Základní my‰lenkou návrhu je omezení rozsahu povinného vefiejného (solidár-
ního) poji‰tûní ve prospûch osobního doplÀkového nebo komerãního pfiipoji‰tû-
ní a pfiím˘ch plateb pacientÛ pfiípadnû spoluúãastí, tedy v souhrnu zdraÏení
zdravotní péãe pro obãany. To má b˘t realizováno:

1. Navrhovan˘m sníÏením v˘‰e povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní
a jeho urãením na krytí »hlavnû nákladné a neoãekávané péãe« (str. 14, tedy
napfi. transplantace, zhoubné nádory, kloubní náhrady, infarkty, mozkové pfiího-
dy, dial˘za, autohavárie apod.) pfiiãemÏ »rozsah povinného vefiejného zdravot-
ního poji‰tûní urãí zákonem stát« (pfiedpokládá se parlament pod taktovkou
ODS) a ten zároveÀ urãí, co je nenákladná a oãekávaná zdravotní péãe. Tu bude
nemocn˘ pfii pfiekroãení kumulované ãástky v rámci roku hradit hotovû nebo
komerãní pÛjãkou ãi pfiipoji‰tûním u soukrom˘ch poji‰Èoven, pokud to nebude
kryto doplÀkov˘m poji‰tûním na osobním úãtu podle jím zvoleného zdravotní-
ho plánu (ale ten bude opût limitovat v˘‰i hrazení poskytnuté zdravotní péãe
podle jeho finanãních moÏností mûsíãní v˘‰e pojistného). Náklady na potfiebnou

102

Zdravotnictvi_UPRA.qxd  17.7.2006 14:43  Stránka 102



Na str. 12 je formulace o zru‰ení dûlení zdravotní péãe na »vefiejnou«
a »soukromou« a zavedení jednotného zpÛsobu financování (»odstranûní dvojí-
ho zpÛsobu placení, jak je známe z dne‰ního systému«). Není vysvûtleno, co se
tím myslí (asi platba poji‰Èovna + spoluúãast nebo pfiímá platba obãana). V tom
je ale nevysvûtlen˘ rozpor s prezentovan˘m osobním úãtem. Pfii pfiekroãení
finanãních moÏností konkrétního osobního úãtu musí pacient zaplatit hotovû
nebo z jin˘ch zdrojÛ, tedy opût dvojí zpÛsob placení, nehledû k pfiedpokládan˘m
poplatkÛm za lékafie, recept a spoluúãast obãana u lékÛ (do urãité v˘‰e i na
recept mají b˘t léky hrazeny v lékárnách hotovû). Chybí také údaje o tom zda-
li, v jaké v˘‰i a za co budou poplatky v nemocnicích.

ProtoÏe uveden˘ návrh systémov˘ch zmûn dle ODS znamená razantní sní-
Ïení v˘bûrÛ povinného zdravotního poji‰tûní (omezen jeho rozsah, ohlá‰eno
sníÏení poji‰tûní) a tedy i podstatnou redukci obratÛ v poji‰Èovnách, je stávající
poãet poji‰Èoven nadbyteãn˘, a proto bude jejich poãet redukován zaklínací for-
mulkou o konkurenci (slouãení poji‰Èoven do jedné lze povaÏovat za správné
i dnes). Souãasnû podle stejného pravidla dojde i k redukci lÛÏek v nemocnicích
a poãtu nemocnic, protoÏe poklesne celkov˘ objem prostfiedkÛ na zdravotní
poji‰tûní a péãi (sníÏí se míra solidarity, doplÀkové poji‰tûní bude pouze na
osobu a v jeho rámci nebude moÏné vzájemné subvencování osobních úãtÛ)
a poklesne i celkov˘ objem poskytované zdravotní péãe (dle informací v Právu
o sedminu aÏ tfietinu). Vzhledem ke sníÏení finanãních objemÛ musí zákonitû
dojít v pfiepoãtu na hlavu a v˘kon k celkovému zdraÏení zdravotnictví. Je defi-
nován zámûr zajistit jen rozvoj kapacit poskytujících kvalitní sluÏby za odpoví-
dající cenu (tzn. kapacity pro bohaté), kdeÏto ostatní budou stagnovat, pfiípadnû
budou redukovány nebo likvidovány.

Motivace obãanÛ k ‰etrnosti (str.16) je formulována pouze pro zdravé,
s kladn˘mi zÛstatky osobních úãtÛ. VÛbec není fie‰en ãastûj‰í pfiípad potfieby
krytí nedostateãn˘ch prostfiedkÛ na osobním úãtu (motivace k ‰etrnosti u pfie-
váÏné vût‰iny dÛchodcÛ) pfii pfiekroãení limitu roãní spoluúãasti.

Je pravdûpodobné, Ïe v rámci propracovávání Modré ‰ance ve stomatologii
ODS ochotnû odsouhlasí návrh âSK na vystoupení ze systému povinného
vefiejného poji‰tûní s následnou nutností pro obãany hradit ve stomatologii v‰e
hotovû nebo uzavfiít zvlá‰tní pfiipoji‰tûní na zuby, coÏ povede ke zhor‰ení zdra-
votního stavu obyvatelstva v této oblasti. ODS vÛbec nefiíká, zda pokládá péãi
o chrup za souãást zdravotní péãe ãi nikoliv, ale s vysokou pravdûpodobností se
bude jednat o bûÏnou, oãekávanou, nenákladnou péãi.

Vzhledem k pfiedpokládanému pfievodu v‰ech nemocnic na obchodní spo-
leãnosti ztratí âLK a LOK moÏnost vyvíjet celostátní nátlak na zv˘‰ení mezd
a tato otázka se pfievádí na ãistû trÏní princip (cenu a tedy z toho vypl˘vající
mzdu si stanoví vlastník poskytovatele).
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podle toho, co by vzhledem k vûku, nemocem, profesi atd. potfiebovali, ale
budou muset volit podle toho, na jakou variantu zdravotního plánu budou mít
peníze. Zdravotní plány budou odstupÀovány podle maximální v˘‰e úhrady
a tedy podle v˘‰e doplÀkového pojistného placeného obãanem, coÏ znamená
dal‰í zvût‰ení rozdílu v poskytování zdravotní péãe mezi obãany a souãasnû
popfiení rovnosti obãanÛ pfii volbû zdravotního plánu (obãané mají rozdílné
pfiíjmy a tedy nemají stejnou moÏnost hradit vy‰‰í a vysoké platby doplÀko-
vého poji‰tûní).

Jistoty vefiejného zdravotního poji‰tûní (str. 7) vycházející z povinného
poji‰tûní spoãívají pro obãana v pfiípadû potfieby v poskytnutí nákladné péãe
a neoãekávané péãe, coÏ nejsou ãasté pfiípady. Rozsah povinného poji‰tûní
v‰ak není definován (urãí stát - pfiedpokládá se ODS) a navíc kaÏd˘ obãan
si vybere u státem licencované poji‰Èovny z nabízen˘ch zdravotních plánÛ.
To lze vyloÏit tak, Ïe klientovi bude podle zvoleného zdravotního plánu
uhrazeno x% ze skuteãnû vynaloÏen˘ch nákladÛ (obãan je pfieveden do kate-
gorie klient, tj. terminologie bank). Potvrzuje to i definice dostupnosti zdra-
votní péãe »prostfiednictvím nástrojÛ k financování zdravotních potfieb«.
Tedy nástroje jsou finanãní prostfiedky, které má obãan k dispozici (povinné
poji‰tûní, doplÀkové poji‰tûní, pfiípadnû dal‰í komerãní pfiipoji‰tûní, hoto-
vost). To fakticky znamená zavedení znaãné nerovnosti v poskytnutí
(dostupnosti) zdravotní péãe mezi bohat‰ími a chud‰ími (nikoliv uvádûná
solidarita), tedy nové rozdûlení obyvatelstva uÏ nikoliv na tfiídy, ale na vrst-
vy (vrstva bohat˘ch a vrstva ostatních, zuboÏen˘ch - princip globalizace),
coÏ je politick˘ cíl ODS.

ProtoÏe se zdravotní plány nabízené kaÏdou zdravotní poji‰Èovnou mají odli-
‰ovat rozsahem doplÀkového (nepovinného) poji‰tûní, které urãuje pfiedev‰ím
v˘‰i »krytí nákladÛ na zdravotní péãi nad rámec povinného poji‰tûní« a »míru
spoluúãasti osobního úãtu pacienta«, znamená to, Ïe dostupnost potfiebné zdra-
votní péãe (hrazené pacientu z vefiejného poji‰tûní) bude pfiímo úmûrná finanã-
ním moÏnostem kaÏdého obãana (jak velké prostfiedky mÛÏe mûsíãnû obãan
vkládat do doplÀkového poji‰tûní). Pfiekroãení hranice povinné + doplÀkové
poji‰tûní by pak logicky mûlo znamenat, Ïe obãan bude platit v˘kony nad tento
limit hotovû (pfiípadnû z finanãní v˘pomoci rodinn˘ch pfiíslu‰níkÛ nebo z pÛj-
ãek, zfiejmû u komerãních finanãních institucí). Z formulací jednoznaãnû vypl˘-
vá, Ïe u tzv. »státních« poji‰tûncÛ stát zaplatí povinné vefiejné poji‰tûní
a doplÀkové poji‰tûní si musí uhradit kaÏd˘ sám ze sv˘ch prostfiedkÛ, které
má k dispozici. To je podstatné zhor‰ení dostupnosti potfiebné zdravotní péãe
zejména pro dÛchodce. Tím ale roãní limit spoluúãasti pacienta (obecnû platn˘
pro v‰echny) ztrácí v˘znam a bude dán mírou spoluúãasti osobního úãtu ve zvo-
leném zdravotním plánu.
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solidarity v‰ech se v‰emi, zdrav˘ch s nemocn˘mi, bohat˘ch s chud˘mi, tedy
princip evropského modelu sociálního státu. Pro optimální vyuÏití prostfiedkÛ,
které mohou b˘t na zdravotnictví poskytnuty ze v‰ech vefiejn˘ch rozpoãtÛ, pfied-
pokládá zavedení regulace v rámci celého systému, pfiedev‰ím na stranû nabíd-
ky, kontrolu pl˘tvání finanãními prostfiedky, tvrd˘ postih ‰edé ekonomiky ve
zdravotnictví a hlavnû dostupnost potfiebné zdravotní péãe pro v‰echny obãany
nezávislou na finanãní situaci jednotlivcÛ. Nepfiedpokládá zvy‰ování spoluú-
ãastí a pfiím˘ch plateb obãanÛ. Proti souãasnému stavu i zv˘hodÀuje postavení
nemocnic v pátefiní síti (optimalizované integrované síti zdravotnick˘ch zafiíze-
ní financovan˘ch z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní). Návrh umoÏ-
Àuje sníÏení administrativních nákladÛ v systému zdravotnictví vytvofiením
jediného správce povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní (zdravotní poji‰-
Èovny nebo státního fondu) podfiízeného orgánu exekutivnímu a nikoliv záko-
nodárnému, ãímÏ zlep‰í kontrolovatelnost jeho ãinnosti.
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Závûr k Modré ‰anci pro zdravotnictví
Jedná se jednoznaãnû o fie‰ení ve prospûch bohat˘ch potlaãující solidaritu.

Zatím nelze posoudit, jak by mûly b˘t do systému zapojeny finanãní instituce
(otázka vedení osobních úãtÛ, doplÀkového poji‰tûní atd.). Potlaãuje etiku
lékafiské profese a pfievádí ji do formy obchodních vztahÛ. Nerespektuje evrop-
ské normy (pfiedpokládá zachování stávající nezákonné podpory podnikání
z vefiejn˘ch prostfiedkÛ i po zmûnách právní formy nemocnic). Bezohlednû se
snaÏí o uplatnûní principu tzv. »spoleãnosti 20/80« (malá ãást lidí se má mít tak
jako dnes nebo lépe, zbytek podstatnû hÛfie) i ve zdravotnictví, jako Ïádná jiná
pravicová politická strana v Evropû. Cílem celého návrhu je potlaãení principu
solidarity ve zdravotnictví, aby se zv˘‰ily pfiíjmy jen úzké skupiny poskytova-
telÛ zdravotní péãe. Náklady na zdravotní péãi chce nesolidárnû pfienést na
bedra jednotliv˘ch obãanÛ, coÏ ve sv˘ch dÛsledcích povede zejména ve stáfií
(s v˘jimkou bohat˘ch) k podstatnému zhor‰ení jejich Ïivotních podmínek aÏ
k nedostupnosti potfiebné zdravotní péãe se v‰emi dÛsledky.

Modrá ‰ance nedefinuje finanãní vyrovnanost zdravotnictví a pfiedpokládá, Ïe
k ní dojde na základû trÏního mechanismu vzájemnou redukcí nabídky a poptáv-
ky (protoÏe bûÏn˘ obãan nebude mít na úhradu potfiebné péãe v plném rozsahu),
pfiiãemÏ vzhledem ke struktufie systému lze velmi pochybovat o tom, Ïe tento
mechanismus bude ve zdravotnictví fungovat (systém není schopen autoregula-
ce). Modrá ‰ance v‰ak neupozorÀuje, Ïe to souãasnû bude znamenat i Ïivelnou
redukci poãtu poskytovatelÛ - ambulantních lékafiÛ i nemocnic. (Proto se vût‰ina
krajÛ pod vedením ODS snaÏí o zmûnu právní formy nemocnic. Obchodní orga-
nizace se lehce likviduje nebo prodává nebo na ni prohla‰uje konkurs oproti pfiís-
pûvkové.) To bude jednoznaãnû znamenat zhor‰ení dostupnosti zdravotní péãe
(pro dostupnost jsou dle Modré ‰ance rozhodující »finanãní nástroje« - tj. peníze
obãana, coÏ bude problém zejména u vût‰iny dÛchodcÛ a mlad˘ch rodin s dûtmi),
protoÏe redukce probûhne chaoticky jen na bázi rozloÏení (mnoÏství) penûz v jed-
notliv˘ch teritoriích a nikoliv fiízenû. Celková finanãní situace se i u bûÏn˘ch pra-
cujících obãanÛ (75 - 80 % pod prÛmûrnou mzdou s v˘jimkou Prahy) musí vzhle-
dem k pfiedpokládané rovné dani (zdraÏily by se léky, potraviny, bydlení, zb˘va-
jící sluÏby a dal‰í o 10 %) a zavedení rÛzn˘ch poplatkÛ (napfi. ‰kolné, platby za
náv‰tûvu lékafie, za recept apod.) znaãnû zhor‰it. Modrá ‰ance tedy i ve zdravot-
nictví smûfiuje ke zbídaãení velké ãásti obyvatelstva.

ProtoÏe Modrá ‰ance nefie‰í problém ústavního principu o poskytování bez-
platné zdravotní péãe obãanÛm, lze z toho usuzovat i na, zatím zamlãovanou,
budoucí snahu ODS o revizi Ústavy.

Konkretizace pfiístupu KSâM k fie‰ení problematiky zdravotnictví je dÛsled-
nû levicová a respektuje zku‰enosti jin˘ch vyspûl˘ch zemí (stimuly efektivity ze
závûreãné zprávy studie OECD) a pfiedpisy a normy EU. Plnû uplatÀuje princip
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P¤ÍLOHA ã. 2

Pfiehled základních zmûn v systému zdravotnictví 
navrhovan˘ch KSâM pro zaji‰tûní jeho stabilizace:
1. Vytvofiení jediné zdravotní poji‰Èovny (jediného správce povinného vefiej-

ného zdravotního poji‰tûní).
2. Vytvofiení pátefiní optimalizované integrované sítû zdravotnick˘ch zafiízení

(nemocnic, ambulancí, vãetnû neziskov˘ch nemocnic pfiípadnû »nezisko-
v˘ch« lékáren), financovan˘ch z povinného vefiejného zdravotního poji‰tûní.

3. Vytvofiení krajsk˘ch zdravotních správ pro fiízení zdravotní péãe v regio-
nech.

4. Regulace v˘dajÛ ve zdravotnictví v závislosti na objemu pohotov˘ch
zdrojÛ

5. Optimalizace ambulantních kapacit na úroveÀ zaji‰Èující potfiebnou
zdravotní péãi na bázi objektivizovan˘ch normativÛ.

6. Nezvy‰ování spoluúãasti pacientÛ s cílem jejího postupného sniÏování.
7. Nepfiipu‰tûní zavedení stropu pro v˘poãet povinného vefiejného zdravot-

ního poji‰tûní.
8. Ponechání stávajícího procenta pro v˘poãet povinného vefiejného zdravot-

ního poji‰tûní a zavedení inflaãního nárÛstu pro platby pojistného státem.
9. Provedení odpoãtu DPH, v souladu s ústavou, pro zdravotnická zafiízení

v pátefiní síti se státem.
10. Zavedení degresivní sazby obchodní marÏe u lékÛ.
11. Pfievod nadmûrn˘ch a ménû kvalitních nemocniãních kapacit na zafiízení

následné péãe.
12. Nekompromisní postup vÛãi ‰edé ekonomice ve zdravotnictví, zejména

v oblasti lékÛ.
13. Zavedení zainteresovanosti lékafiÛ na pfiednostním pfiedepisování generic-

k˘ch lékÛ.
14. Opûtné roz‰ífiení stomatologické péãe hrazené povinn˘m vefiejn˘m zdra-

votním poji‰tûním a omezení spoluúãastí pacientÛ na stomatologické péãi
15. Zaji‰tûní nepfietrÏité letecké záchranné sluÏby pouze útvary Ministerstva

obrany a Ministerstva vnitra.
16. Racionální roz‰ífiení preventivní péãe u dûtí i dospûl˘ch hrazené z povin-

ného vefiejného zdravotního poji‰tûní.
17. Obnovení lékafisk˘ch a stomatologick˘ch pohotovostí pro definovaná

spádová území.
18. Racionalizace provozu a v˘dajÛ jediného správce povinného vefiejného

zdravotního poji‰tûní.
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