Noveé zdravotnictvi

O zdravi lze uvaZovat a pecovat jinak, nez jsme zvykli. Vztahy ve
zdravotnictvi mohou fungovat na stejnych principech jako v sektoru
béznych sluzeb. Nové zdravotnictvi je zaloZzeno na zakaznickém pristupu
k uspokojovani zdravotnich potreb.
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MYSLET ZDRAVOTNICTVI JINAK

Vitejte v Novém zdravotnictvi, kde je |ékar partnerem, pacient klientem
a prevence odménovana.
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1 Verejné dopravni pojisténi

Abychom pochopili, jaké zdravotnictvi vlastné
mame, zacnéme metaforou ze svéta dopravy.
Predstavme si spolecnost, ktera jako prvni
Ltechnologicky vyspélé* dopravni prostfedky
vynalezla vzducholodé. Cestovani kofimo ¢i na oslu
bylo ve srovnéni se vzducholodémi pomalé a
namahavé, nicméné levné. Let vzducholodi byl
rychly a pohodiny, avSak velmi drahy. Neodkladna
navstéva pribuznych na druhém konci republiky a
nutna obchodni jednani v zahranici byly no¢ni
murou kazdého bézného obcana Ci firmy.

1.1 Pravo na dopravu

Aby stat usnadnil ob¢andm transport na dlouhé
vzdalenosti, vyhlasil tzv. pravo na dopravu. Kazdy
musel zacit odvadét urcité procento svého prijmu do
tzv. dopravniho fondu. Vyménou za takto vymérenou
dan stat garantoval let vzducholodi do pfislusné
stanice. Jelikoz se toto ,predplatné“ vztahovalo i na
kratké lety, lidé prestali pouzivat k prepraveé zvirata
a néktefi i chodit pésky. Pro cely systém se ujal
nazev verejné dopravni pojisténi.

1.2  Piloti a dodavatelé

Dopravci byli certifikovani statem a se statem se
také domluvili na rozmisténi stanic a pfepravnich
tarifech. Rozmisténi stanic se fidilo existujici
leteckou infrastrukturou a vlastnostmi stale se
zdokonalujicich vzducholodi, které brzy zacali
dodavat specializovani soukromi vyrobci a piloti si je
od nich pouze kupovali. Bylo verejnym tajemstvim,
Ze umisténi nékterych stanic ovliviiovala i touha
pilotll jako profesni skupiny po pohodli,
nadpriimérnych prijmech a vysokém spolecenském
statusu.

1.3 Previs poptavky

Tarify za 1étédni byly vypocitany tak, aby zhruba
odpovidaly objemu prostredkd v dopravnim fondu.
Jelikoz poptavka obcant po prepravé dlouhodobé
prevySovala nabizenou kapacitu, piloti museli za¢it
nékteré cestujici odmitat, popfipadé je vysazovat

v jinych stanicich, nez potfebovali. Na nékteré
destinace vznikly ¢ekaci seznamy.

1.4 Rekneme v&m, kam jedete

Aby predesli zbytecné administrativé, piloti se
dohodli se statem, ze k proplaceni faktur statnimi ¢i
polostatnimi dopravnimi fondy neni potfeba
potvrzeni cestujicich. Pfesvéddili totiz stat, ze
vzhledem ke slozitému ovladani vzducholodi, jejich
extrémné vysoké cené, rozmariim pocasi, obtizné
meénitelné siti pristavacich mist a nutnosti alespon

Castecné vyhovét nadmérné poptavce piloti sami
dokazi nejlépe odhadnout, kam jednotlivé cestujici
dopravit. Souhlas cestujiciho se za téchto okolnosti
stal zbytecnou formalitou.

1.5 Deficit

Z dlivodu trvalého previsu poptavky po létani
vzducholodémi soucet faktur zaslanych piloty

v kalendarnim roce Casto prevysil prostfedky v
dopravnim fondu a stat musel rozdil doplatit z dani.
Obcané si ve valné vétsing zvykli, brali statné-
soukromy systém rychlé prepravy za sv(j a byli
vdécni, Ze ho mohou pouzivat. Uplynulo vice nez sto
let, a pfestoze byly postupné vynalezeny alternativni
zpusoby dopravy - jizdni kola, auta, elektromobily
atd. —, nijak vyrazné se neprosadily. Jejich zakoupeni
a uzivani totiz nezbavovalo obCany povinnosti
prispivat do dopravniho fondu.

1.6 Neochota ke zméné

Piloti si Uizkostlivé strezili nabyté vyhody a tvrdili, Ze
jediné vzducholodé mohou zajistit statem
garantované pravo na dopravu. Vyrobci vzducholodi
ani stat rovnéz neméli zajem cokoli ménit. Stat byl
hrdy, Zze umi uspokojit jedno ze zakladnich lidskych
prav. Vyhovovalo mu také, Ze si pomoci vzducholodi
udrzuje moc nad ohromnymi finan¢nimi prostredky,
statisici pracovnich mist a tim, jak a kam se lidé
dopravuji. Dodavatelé vzducholodi a nahradnich dil{
si vypéstovali Uzké vazby na piloty i stat a naucili se
je manipulovat k odbéru stale drazsich a
dokonalejsich stroju.

2 Vzducholodé a verejné
zdravotnictvi

Prestoze metafora se vzducholodémi nepfiblizuje
verejné zdravotnictvi ve vSech myslitelnych
ohledech, hlavni vztahy mezi jeho ucastniky
zachycuje pomérné vystizné. Pfedevsim jsou to piloti
(Iékari), kdo rozhoduje, kam presné kdo pojede (jak
bude uspokojena zdravotni potreba jednotlivého
obcana). Tuto vysadu zarucuje pilotim zminéna
dohoda se statem o automatickém proplaceni
faktur.

2.1  Ztrata predstavivosti

Systém verejného zdravotnictvi (systém prepravy
vzducholodémi) vznikal dlouho a postupné, je
opreden nejriiznéjSimi vysvétlenimi, hodnotami,
legendami a pevné vsazen do Zivota spole€nosti.
Obcané si obtiZzné predstavuji, ze by mohli Cerpat
zékaznicky definované zdravotni sluzby, které by
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byly levnéjsi a bezpecnéjsi (misto vzducholodé by se
prevezli napr. obycejnym taxikem, a to pfimo tam,
kam by si rekli, a ne kam by chtél taxikar). Lékari a
stat jim tvrdi, Ze je to neuskutecnitelné; dodavatelé
technologii 0 zadné radikalni zmény nemaji zéjem,
nebot sleduji tzce ekonomické cile a podpofi jen to,
co zvysi jejich kratkodoby zisk.

2.2 Symbibza penéz, moci a odbornosti

Metafora dobre ilustruje, pro¢ se verejnému
zdravotnictvi trvale nedostava penéz, jak jsou vztahy
mezi jeho Ucastniky pokFivené a jak se prihodilo, ze
|ékari nemusi nikomu mimo svou profesi prokazovat
vysledky, aby dostali v pIné vysi zaplaceno.
Priblizuje ndm velmi zvlastni vztah mezi l1ékari,
dodavateli IéCebnych technologii a statem, kdy
komercni dodavatelé s ohromnou financéni prevahou,
za védomé Ci nevédomé spolupréace 1ékard,
prodavaji své vyrobky do systému s omezenym
objemem zdrojll, v némz kasu v konec¢ném ddsledku
drzi stat. Stat i lékafri zlstavaji vlazni k alternativnim
zplsoblm, jak uspokojovat zdravotni potifeby
obcand: prvni by ztratil ¢ast moci, druzi by pfisli o
svou vylu¢nou roli. Symbidza penéz, moci a
odbornosti haji predevsim zajmy své, a nikoliv
obcand.

2.3 Pojisténi a zdravotni riziko jednotlivce

Z metafory dale vyplyva, jaky je rozdil mezi dani,
verejnym a komercnim pojiSténim. Priblizuje nam
také rozdil mezi béznou navstévou lékare a
zavaznym zdravotnim problémem vyzadujicim
finan¢né narocnou diagnostiku a l1é¢bu. V sektoru
zalozeném na principu nabidky a poptavky by bylo
mozné se proti nenadalému zavaznému zdravotnimu
problému (nepredvidatelné, ale nutné cesté do
vzdaleného mista) pojistit na zakladé odhadu
osobniho rizika. Ob¢ané s vyssim rizikem takového
onemocnénf (ti, kteri musi ¢asto Iétat vzducholodi
na delSi vzdalenosti) by samoziejmé platili vySsi
pojistné. Mladi a zdravi (ti, jejichZ Zivot se shodou
okolnosti odehravéa v rdmci malého tGzemniho celku),
by si bézné lékar'ské konzultace (kratsi presuny)
platili v hotovosti. Tato skupina by méla pojistné
velmi nizké a néktefi jeji ¢lenové by se tfeba vibec
nepojistili.

2.4  Podstata verejného systému

V dnesnim systému verejného zdravotnictvi (v
systému statem garantované dopravy
vzducholodémi) pfispivaji obané do fondu
zdravotniho pojisténi (dopravniho fondu) procentem
z pfijmu bez ohledu na to, zda a jakymi zavaznymi
chorobami trpi (jak ¢asto a jak daleko ve skutecnosti
cestuji). Obc¢ané se tak rizika nenadalych vysokych

vydajl zbavi a v tomto smyslu se pravidelné odvody
podobaji platbam pojistného. Na oplatku jim
propletenec statu, Iékarl a soukromych dodavatel(l
zajisti jakousi zdravotni sluzbu. O konkrétni podobé
této sluzby (kam presné, kdy a jakym dopravnim
prostfedkem pojedou) vSak nerozhoduji preference
obcand, ale tyz historicky vznikly propletenec, ktery
prani zakaznika bere v Gvahu tu velmi vaznég, tu
viibec. RovnéZ cena této sluzby se neodviji od snahy
zajistit co nejlevnéji co nejvyssi efekt, ale
zabéhnutych vztahd a postupd.

2.5 Kdo dostane penize?

Primér se vzducholodémi v sobé skryva i dalsi
podobnost s dnesnim zdravotnictvim. Prostredky
dopravniho fondu se vynakladaji na dopravu
(IéCebné sluzby) a sméruji vyhradné k vyrobctim
vzducholodi, jejich pilotim a navaznym profesim (do
technologicky narocné, védecké mediciny). Ostatni
prepravni sluzby (komplementarni, alternativni
medicina) jsou ze soutéze o vybrané penize
vylouceny. Ze soutéze jsou dale vyrazeniiradci a
poradci, ktefi by lidem pomohli cestovani omezit,
popfipadé se mu Uplné vyhnout (poskytovatelé
neléebnych, preventivnich zdravotnich sluzeb). A
Zadné odmeény se nedocka ani ten, kdo svym
vlastnim Usilim omezi své cestovni potieby, at jiz na
kratsi ¢i delsi vzdalenosti (kdo sém udrZuje a rozvijf
své zdravi).

3 ProC Nové zdravotnictvi?

Nachézime se v situaci, kdy probiha rozpad
zdravotnictvi zalozeného na modelu z 19. stoleti, ale
jeho nova podoba se dosud nevytvorila. Hlavni
motivaci k sepsani Nového zdravotnictvi byla nase
dlouhodoba nespokojenost s nedlstojnym
postavenim obcana v takzvaném ,systému zdravotni
péce* a presvédceni, Ze stavajici usporadani
neodpovida ani spolecenské poptavce po modernich
zdravotnich sluzbach, ani neposkytuje primérenou
hodnotu za vloZené penize. Zdmérem textu je
ukazat, jak mohou byt zdravotni potfeby obcant
uspokojovany v prostredi, které zname z ostatnich
odvétvi sektoru sluzeb. Jsme presvédceni, ze
nastoupena tendence je nevyhnutelna a dfive nebo
pozdgji se tomto smyslu zdravotnictvi zméni, at
chceme nebo nechceme. Jednotlivé prvky Nového
zdravotnictvi v nékterych zemich jiz funguji, bud
celostatné, nebo pro presné vymezené skupiny
obyvatel. Z tohoto pohledu nami predkladana
alternativa usporadava jiz vyzkousené postupy do
jednoho celku. Pripoustime, ze disledné zakaznicky
orientované zdravotnictvi, jak ho na dalSich
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strankach popisujeme, dosud v Zadné zemi
neexistuje. V tomto smyslu je Nové zdravotnictvi
pouhou vizi, a¢ mnohem blizsi a realistitgjsi, nez si
vétSina z nas pripousti.

3.1  Problémy zdravotnich systém(

Soucasné zdravotni systémy poskytuji sluzby, jejichz
hodnota je zaporna, zadna nebo malé vzhledem

k vynalozenym prostredkiim. Odhaduje se, Zze 30-40
% vydajl ve zdravotnictvi USA je zbytecné
promrhano.! 2 Ceska republika byla nedavno
hodnocena témito slovy: ,Pokud by ¢esky zdravotni
systém dosahl maximalni efektivity vybranych zemi
OECD, délka zivota pfi narozeni by se zvySila o vice
nez tfi roky a vyhnutelna dmrtnost by poklesla
témeér o 40 %, aniz by bylo tfeba zvysit vydaje.“3

V nasledujicich odstavcich proto velmi stru¢né
nastinujeme zaporné rysy dnesniho zdravotnictvi.

3.2  Poskytovani nepotiebnych sluzeb

Zbytecné opakovani
Diagnostické testy a vySetreni uskutec¢néné jen
proto, Ze nejsou dostupné jiz existujici vysledky.

NaduZivani

Pouziti diagnostickych a technologickych postupd,
jez nemaji vyznam pro strategii [é¢by. Napriklad
prakticky Iékar predepiSe zbytecné léky pfi banalnim
onemocnéni, aby nemocny nemél pocit, Ze odchazi
s prazdnou, a lékar si uchoval zdani duleZitosti.
Nebo: novorozené se po porodu umisti do
inkubatoru nikoli proto, Ze to jeho stav vyzaduje, ale
z dlivodu, ze nemocnice inkubator ma a ,vypada to
dobre*.

Formalini klicky

Sluzby poskytnuté jen proto, aby se vyhovélo
uzavienym smlouvam nebo regulacim a manipulace
téchto formalnich dlvodd s cilem zvysit financni
zisk. Priklad: pracovisté je vybaveno drahymi
technologiemi, aby se dostalo do financné
vyhodnéjsiho smluvniho vztahu s pojistovnou, a
nikoli proto, aby zvysilo efektivitu poskytovanych
sluzeb.

VyuZivani neurcitosti medicinskych postupd
Sluzby poskytnuté jako Udajné nutné, pricemz ve
skutecnosti jde poskytovateli pouze o vydélek.

' Thomson Reuters. 2009. WHITE PAPER. WHERE CAN $700 BILLION IN WASTE BE
CUT ANNUALLY FROM THE U.S. HEALTHCARE SYSTEM?

2 Berwick, DM & Hackbarth, AD. 2012. Eliminating Waste in US Health Care. JAMA
307(14): 1513-1516.

3 $midova, Z. 2011. Public spending efficiency in the Czech Republic: fiscal policy
framework and the main spending areas of pensions and healthcare. OECD.
Economics Department Working Papers no. 922. ECO/WKP(2011)91.

Néprava poskozeni zpisobenych , systémem“
Poskytovani sluZeb napravujicich poSkozeni
zpusobena pobytem ve zdravotnickych zafizenich,
za nimiz nestoji pochybeni konkrétniho ¢lovéka.

Naprava lidskych pochybeni
Poskytovani sluzeb, jimiz se resi nasledky
diagnostickych nebo lé¢ebnych chyb.

3.3  Neschopnost uspokojovat okamzité
potieby
Jedna se o problém faktické nedostupnosti. V
okamziku, kdy u ob¢ana vyvstane néjaka potreba
tykajici se zdravi, jeji uspokojeni mlize byt slozité,
zdlouhavé ¢i nemozné. Pokud dotyc¢ny rychle a
jednoduse obdrzi to, co by mél, jde v mnoha
pripadech o shodu okolnosti spiSe nez o
charakteristicky rys zdravotniho systému.

Geografické divody

Priklad: v soucasném systému financovani se

v daném misté nevyplati sluzbu poskytovat. Nebo
bylo direktivné rozhodnuto, majitelem
zdravotnického zafizeni nebo pojiStovnou, Ze se
sluzba poskytovat nebude.

Cekaci doby

Na zadany zakrok nebo proceduru existuje ¢ekaci
seznam, napr. na urcity druh operace nebo
specializovanou sluzbu, jako je rehabilitace.

Provozni fronta

Clovék musi vysedévat v &ekarné. Nelze se objednat
na urcitou hodinu, prestoze lidé chtéji byt rychle
obslouzeni. Ne kazdy si kvlli desetiminutové
konzultaci chce brat dovolenou.

3.4  Celkova nepruznost systému

Systém nedostatecné rychle reaguje na zmény a
nezbavuje se prezitych postupd. Priklad:
zdravotnictvi postupné vytvofilo kategorii
~chronickych onemocnéni“, ale neumf si v jejich
pripadé efektivné poradit s komplexnosti
poradenskych, preventivnich a Ié¢ebnych aktivit.
Populace trpici chronickymi chorobami starne, tudiz
se jeji potfeby méni, ale systém na to nereaguje.
Nebo: zdravotnictvi Spatné komunikuje se svymi
klienty. Pacienti nerozumi, co jim Iékafti sdéluji. Jindy
si pripadaji jako ,objekty“ I1ékarské péce, a nikoli
jako lidské bytosti.

3.5 Regulace na nespravném misté

Prevldda mytus, Ze Ié¢eni je cosi jedinecného a
slozitého, tykajiciho se Zivota a smrti, a Ze kvalita
[éCby kriticky zavisi na vzdélani a erudici [ékafll a
jejich zaniceni pro dobro véci. Z nadmérné dlvéry v
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tento mytus se zrodil slozity systém kvalifikaci a
regulaci, ktery se Sifi na vSechna zdravotnicka
povolani. Zasadni dllezitost formalnich osvédceni
vyhovuje tendenci lIékarského stavu chovat se jako
cech.

3.6  Zastaraly zplsob vzdélavani

Do zdravotniho sektoru nepretrzité proudi dalsi a
dalsi inovace, coz klade na zdravotni profesionaly
ohromné naroky. Systém formalnich osvédceni se
ukazuje jako zastaraly a profesni hierarchie se
hrouti.# V praxi je trénink organizovén podle tUzce
zamérenych technologii. Nez se Iékar s nové
ziskanym know-how stane ,autoritou” v plivodnim
slova smyslu, pfijde nékdo jiny, kdo mezitim nékde
jinde nacerpal lepsi znalosti. Vysledky védeckych
vyzkum jsou kazdému k dispozici po par kliknutich
mysi, ale zaostava schopnost je spravné
interpretovat.>

3.7 Pomalé, nebo naopak pfilis rychlé
zavadéni inovaci

Poskytovatelé sluzeb nejsou motivovani pomérovat

cenu versus vysledek, tj. vyhodnocovat, s jakou

efektivitou zdravotni sluzby poskytuji. Nemohou tak

posoudit ekonomicky dopad prijatych Ci

odmitnutych inovaci.

3.8  Neefektivni délba prace

Systém neni schopen zajistit, aby kvalifikace
personalu odrazela jeho skutecny vyznam pfi
poskytovani sluzeb. Napriklad mnoho Ukond Ize
delegovat z lékate na zdravotni sestru a dalsi, dosud
neetablované profese. Mytus o vyjimecném vhledu
Iékar'ti do nasich zdravotnich potizi vede k
pracovnim postuplm, které by v jinych oborech
neprezily. Pfedstavme si onkologicky lécebny
protokol v cené pll milionu korun, tedy jako velmi
slusné auto. Podani protokolu nemocnému je
mnohosetkrat jednodussi nez vyroba automobilu.
Aplikaci protokolu vSak organizuji Iékafi, a to tak, ze
si v navalu jinych povinnosti navzajem telefonuji. O
protokol by se Iépe, bezpecnéji a levnéji postaral jiny
druh personalu.

3.9 NereSitelna eticka dilemata

Tlak penéz stavi mnohé specialisty do
nezavidénihodnych situaci. Onkolog na zékladé
dojmu z kratkého osobniho setkani ucini konecné
rozhodnuti o tom, zda pacient , prezije prislusnou
onkologickou lé¢bu. Usoudi-li, Ze ano, pacient [é¢bu

4Viz Trachta, Jan. 2013. Autorita u? nestaéi. Respekt &. 25/2013.

°Viz Gigerenzer, Gerd, and Muir Gray, J. A. , eds. 2011. Better Doctors, Better
Patients, Better Decisions Envisioning Health Care 2020. Cambridge, Mass: MIT Press.

dostane a mlize byt i vyléen. Usoudi-li, Ze vedlejsi
ucinky by mohly pacienta usmrtit, dotycny 1é¢bu
nedostane, aby ,zbyla“ na nékoho jiného. Tento
onkolog Zije ve svété umélého nedostatku a bere na
sebe eticka rozhodnuti, ktera mu nepfislusi.

3.10 Nevime, jak kdo I&ci

Dohled nad vysledky poskytovatelll funguje témér
vyhradné na zakladé certifikaci (diplomy personalu,
osvédceni pracovist). RGzné agentury a instituce
vytvareji slozité ,nastroje méreni kvality*, které
dodatecné zkoumaiji, jestli 1é¢ba a dalsi zdravotni
zakroky splnily ,standard*. Vzhledem k mnozstvi
zdravotnich konzultaci a objemu vynalozenych
prostfedkd jde o nedostatecné, zlomkovité Udaje,
které je tézké posoudit, pokud se viibec ocitnou
verejnosti na ocich. Nejvice informaci maji zdravotnf{
pojistovny, pred obcany je v3ak taji. Co vlastné
poskytuji, Casto nevédi ani samotni poskytovatelé,
nebot své vysledky systematicky nevyhodnocuji.
Chabé znalosti mame i o tom, co ocekavaji pri styku
se zdravotnim systémem samotni obcané a zda jsou
jejich ocekavani spinéna.

Rakovina prsu

Zdravotnictvi ¢asto nabizi jiné sluzby, nez obc¢ané
skutecné potrebuji. Odbornici dlouho tvrdili, ze
odstranéni celého prsu vcéetné okolni tkané je
nejlep$i volba. Zeny tento radikaIni zasah
podstupovaly, avSak za cenu psychickych obtizi
vyplyvajicich z jejich zménéné télesnosti. Trvalo
desitky let, nez se ve zdravotnictvi prosadil nazor, ze
odstranéni celého prsu neni vzdy nutné a v mnoha
pripadech staci méné razantni postup.

4 Pric¢iny soucasného stavu

Fungovani soucasného zdravotnictvi je odvozeno od
provozovani lékarské praxe pred vice nez sto lety.
Lékar a jeho podplirny personal 1é¢i nemocné a v
poskytovani péce mu pomaha lékarnik a nemocnice.
Stejné jako dfive je provozovani praxe zalozeno na
vlastnictvi zvlaStniho povoleni. Odména lékare viak
neni vazana na vysledek. Lékar je placen za cas,
ktery stravi poskytovanim péce. Kritéria Uspéchu
neurcuje soutéz o nejlepsi vysledek mezi
poskytovateli, ale kritéria definovana Iékar'skym
stavem, neboli zda je Ié¢ba vedena /ege artis.

4.1 PécCe jako poslani

Podivame-li se blize na ¢innost samotnou, tj.
poskytovani zdravotni ,péce*, zjistime, ze previada
chapani péce ve smyslu charity (od latinského slova
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slitovani), popf. poskytovani sluzby ve smyslu
moralniho poslani. Pouze druhotné se jedné o sluzbu
ve smyslu hospodarské ¢innosti, jez ma uspokojit
urcitou lidskou potrebu. Rozdil mezi sluzbou jako
moralnim poslanim a sluzbou jako hospodarskou
¢innosti stoji u kofene mnoha nedorozumeéni.

4.2  Lékar versus kadernik

Stejné jako u kadernika se ¢lovék snazi u Iékare
dosahnout toho, co potfebuje. Jejich setkani viak
skryva dva zasadni rozdily. Kadernik, alespon pokud
si chce vydélat, vynalozi usili, aby splnil prani
zdkaznika a dodal mu takovou sluzbu, jakou klient
pozaduje. Lékar se tradi¢né chova jinak: po
vyslechnuti pacientovych potizi si vytvori ,klinicky
koncept“, model pacientovych potizi v jazyce
mediciny, a resi tento problém tak, aby v prvé radé
dostal poZzadavk(m (standardim) Iékar'ského stavu.
Lékar ,vi“, co pacientovi je, a ,vi“ také, co pacient
potrebuje. Pacient je v tradi¢nim pojeti mediciny
objektem, na kterém lékar praktikuje své ,lékarské
umeéni* (ars medicinae). Setkani se tak podoba
charité: jeden rozdava, druhy je obdarovan, tj. bere,
co mu je nabizeno. Nemocny miize péci Iékare (dar)
na vlastni riziko odmitnout a jen s obtizemi ovlivnit,
natoz aby sam rozhodoval. Jeho ,laické* predstavy a
preference jsou jen soucasti I1ékarova klinického
konceptu, ktery méa vyssi platnost. Odmitnutim péce
se pacient nikam nedostane a ocité se zcela ,mimo
systém*. Druhym podstatnym rozdilem od navstévy
kadernika je to, Ze nemocny nema v ruce financni
nastroj, jak Iékari ,,domluvit, jak si ho ,vychovat*,
protoze Ucet za jim Cerpanou zdravotni péci plati
nékdo jiny bez ohledu na vysledek a na to, zda se
jedna o nékolikaminutovou béznou konzultaci nebo
milionovou Castku za ¢asové a technologicky
naroc¢nou intervenci. Jsme nazoru, Ze tento model je
ve 21. stoleti neudrzitelny.

4.3 Plvod financovani soutasného
zdravotnictvi
Zarodky dnesniho systému financovani zdravotnich
sluzeb vznikly v druhé poloviné 19. stoleti. Zdravotni
pojiSténi nabizelo zpocatku pouze ndhradu mzdy v
pfipadé nemoci, pozdéji zacalo kryt i naklady na
Iékarskou péci. Fondy na Ghradu péce umoznily
bezplatnost zdravotni péce v okamziku jeji potreby,
a tim jeji Sirokou dostupnost. Zaroven se vsak v
masovém méritku utvrdilo pojeti zdravotni péce jako
charity: pacient pfijima péci z rukou Iékare poté, co
Iékar rozhodne, co pacient potfebuje, a treti strana,
kterd ovSem nenfi transakci pfitomna, to zaplati.
Vztah darujici — obdarovavany naroubovany na
tento zvlastni zplsob financovani pretrval dodnes.
Z4dna jina profese nema ve spole¢nosti vysadu, aby

podobnym zplsobem zachazela s potfebami
druhych a soucasné si v podstaté , sama sobé*
vyplacela financni prostfedky ze statem zfizenych
fondd.

4.4  Velké plany, omezené zdroje

Zapadni védecka medicina (dale biomedicina®)
slibuje nemocnym zlepsSeni kvality Zivota, oddaleni
smrti, ¢i dokonce Uplné uzdraveni. Ruku v ruce s
dodavatelskymi firmami se orientuje na drahé,
technologicky narocné postupy. Vysledkem je
situace, kdy zdravotni sektor umoziuje utratit
takrka okamzité jakykoli objem prostfedkd. Ve
vétsiné zemi je zdravotnictvi financovano z dani
nebo z verejného zdravotniho pojisténi. Takové
zdravotni systémy neumoznuji ob¢antm pfriplatit si
za kvalitnéjsi sluzby, nebo to umoziuji v omezené
mite a krkolomnymi zplsoby. Celkovy objem
prostfedkd je dan predem a zdravotnictvi prostupuje
atmosféra nedostatkové ekonomiky. Ackoli
zdravotni sektor trvale roste, jeho praxe pripomina
centralné rizené hospodarstvi.

4.5 Rust zdravotniho primyslu7

Po vytvoreni anonymnich fondd financujicich
zdravotni péci jednoducha spolupréce lékare,
lékarnika a nemocnice narostla do ohromného
pramyslového sektoru, jen? se napf. v Ceské
republice podili 7,7 % na tvorbé hrubého domaciho
produktud a prfimo zaméstnava Ctvrt milionu osob?,
tedy jednu dvacetinu praceschopného
obyvatelstva.l0 L ékarsky stav ziskal ve zdravotnim
primyslu obrovsky vliv, nebot rozhodovani |ékard
ovliviiuje ekonomickou prosperitu firem dodévajicich
technologie, postupy, |éky a dalsi vyrobky. Aby
lékari své klicové postaveni obhajili, museli si
prisvojit, chtélo by se Fici, az ,nadpozemskou
etickou auru“. Museli prfesvédcit ostatni, Ze vladnou
zvl&dstnim know-how, které se velmi obtizné ziskava
a pouziva, a navic je cely vysledek ponékud nejisty,
tudiz jej nelze v kone¢ném duasledku zarucit.

% Medicina jakoZto aplikovana biologie.

7 Vhodnym tvodem do historie zdravotniho priimyslu ve 20. stoleti je Brandt, Allan M.,
and Gardner, Martha. 2003. "The Golden Age of Medicine?" Pp. 21-37 in Companion
to medicine in the twentieth century, edited by Roger Cooter and John V. Pickstone.
London: Routledge.

8 (Jz1S. 2013. Zdravotnictvi jako soutast narodni ekonomiky 2012. Casové fady
vybranych finan¢nich ukazateld, str. 31. Dostupné na

http:/ izis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/zdravotnictvi-jako-soucast
narodni / ch-ukazatelu-makroekono (8. 11. 2013).

2 UZIS. 2013. Aktualni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, ¢. 37/13, str. 2. Dostupné na http s.cz/publikujeme/rychle-
nformace/aktualni-informace (8. 11. 2013).

10 ¢sU. Demograficka prirutka 2012. 1-14 Ekonomicky aktivni obyvatelstvo podle
vysledkd s¢itani lidu v letech 1921-2011. Dostupné na
http:/ czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/p/4032-13 (8. 11.2013).
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4.6 Biomedicina a védal

Jednim ze zpUsobd, ktery lIékarskému stavu pomohl
v prvni poloviné 20. stoleti ziskat a udrzet si vysadni
postaveni, byl punc védeckosti a neustalého
pokroku. Praktikovani mediciny mé vsak s kritickou
metodou védy malo spole¢ného. Lékarsky stav byl (a
dodnes Castecné je) organizovan jako cech, tedy
jako hierarchicka struktura, v niZ profesni autority
rozhoduji o tom, co je spravné (/ege artis).

V minulosti se pomérné casto stavalo, ze lékarské
autority zastavaly nekonsistentni a navzajem si
protifecici stanoviska. Tyto konflikty se odehrévaly
uvniti profese a jednotlivi pacienti, natoz verejnost,
0 nich vétSinou neméli ponéti.

4.7 Medicina zaloZenéa na dlkazech

Kdyz se po druhé svétové valce zacaly shirat Gdaje o
chovani [ékar, zjistilo se, Ze kazdy |é¢i jinak, ale
vSichni vystupuji stejné autoritativné. S nastupem
takzvané ,mediciny zaloZené na dlikazech* (anglicky
evidence-based medicine, dale EBM) v 70. letech
20. stoleti se ukézalo, ze medicina se ¢asto nefidi
empirickymi dlikazy, a jeji védeckost je od té doby
brana s rezervou. Nicméné povinna, historicky dana
loajalita uvnitt 1ékarského stavu ma i nadale velkou
silu. Navzdory vSeobecné dostupnosti poznatkd EBM
se |ékar zdraha verejné prohlasit, Ze by IéCil jinak a
|épe nez druhy. Ve stejné dobé se navic zacalo
ukazovat, Ze delSi a zdravéjsi Zivot obyvatel
pramyslovych zemi neni dlisledkem Iékarské péce,
ale zejména vyssi kvality bydleni, lepsi vyZivy, nizsi
porodnosti, pristupu k pitné vodé, bezpecného
zachazeni s odpady atd.!2

4.8 Sepéti Iékarské profese, statu a
dodavatelu?3
Hlavni Gcastnici zdravotniho sektoru, tedy stat,
Iékar'sky stav a dodavatelé technologiil4, se dnes
nachazeji ve zvlastnim stavu vzajemné zavislosti,
ktera znemoznuje tém, kv(li nimz odvétvi pavodné
vniklo, domoci se zakaznickych prav. Zdravotnictvi
je vtomto smyslu pramysl bez zakaznika.
Pritomnost statu ma zarucit dostupnost nejlepsi

" vhodnym Gvodem do historie IékaFské profese ve 20. stoleti je Brandt, Allan M., and
Gardner, Martha. 2003. "The Golden Age of Medicine?", str. 21-37 in Companion to
medicine in the twentieth century, edited by Roger Cooter and John V. Pickstone.
London: Routledge.

"2 Literatura o tom, nakolik a zda viibec biomedicina pFispivéa ke zlepSovani
zdravotniho stavu populace existuje rozsahla literatura. Doporucujeme napf. Nolte,
Ellen, McKee, Martin, Evans, David, and Karanikolos, Marina. 2012. “Saving Lives? The
Contribution of Health Care to Population Health.” In Health Systems, Health, Wealth
and Societal Well-Being: Assessing the Case for Investing in Health Systems, by
Figueras, Josep and McKee Martin, 101-24. Berkshire: Open University Press.

*Vhodnym Gvodnim textem o vztahu lékaf'stvi a statu je Fox, D. M. 1993. Medical
institutions and the state. Str. 1204-1230 in Bynum, W. F., Porter, R. (eds.).
Companion encyclopedia of the history of medicine, vol. 2. London: Routledge.

"* HovoFfme-li v tomto textu o ,dodavatelich technologif*, madme na mysli soukromé
firmy dodavajici pfipravky, pfistroje, postupy a véechen ostatni material pro
zdravotnictvi, tj. véetné farmaceutickych firem.

mozné péce pro vSechny obcany bez rozdilu pfijmu,
coz samoziejmé neni mozné, nebot zdroje jsou
omezené a nékteré léky a pristroje jsou nesmirné
drahé. Lékari trvaji na tom, ze se ,pouze* snazi
poskytovat nejlepsi moznou péci, avsak jejich role
zUstava klicova jak v definovani, co zdravotni péce
vlibec je a jakymi standardy se ma ridit, tak v
prijimani novych postupt a technologii, aniz by se
zajimali o ekonomické dopady svych rozhodnuti ¢i
byli schopni je posoudit. Dodavatelé technologii
hledaji cesty, jak v neprlihledném prostfedi prodat
své vyrobky, coz v lepSim pripadé vede k
nehospodarnosti, v hor$im pripadé ke korupci a
pololegalini manipulaci s vysledky klinického
vyzkumu.15 K tomuto cili dodavatelé technologif
vyuzivaji, dalo by se Fici i zneuzivaji, nerovnopravné
postaveni |ékafl a pacient(l. Tim, Ze 1ékar Fika, co
pacient potrebuje, soucasné prodava vyrobky a
postupy. Jak Iékar, tak dodavatel jsou si dobre
védomi, Ze pacient za tyto vyrobky a postupy
vétsinou primo neplati.

4.9 Zestatnéna charita

Vztahy mezi G¢astniky zdravotniho sektoru stoji na
spolecensko-ekonomickych vztazich, které jsou
poplatné kolektivistickému uvazovani druhé poloviny
19. a prvni poloviny 20. stoleti, kdy byl zdravotni
stav populace chapén jako verejny statek, tedy
podobné jako napf. narodni bezpecnost. Dnesni
zdravotnictvi nevzniklo, aby uspokojovalo zdravotni
potreby jednotlivcl, a tento stav se dodnes
nepodafilo zvratit. Lékarsky stav prolnul se statem a
casto neni mozné je od sebe odlisit. Problematika
zdravotni péce dostala podobu jakési ,zestatnéné
charity“. Vyménou za starost o ,zdravotni stav
obyvatelstva“ a tvorbu nejriiznéjsich standardd a
predpisl stat zarucuje Iékarskému stavu vylucny
pristup k prostfedkim zdravotniho (pojistného)
fondu na zakladé jediné spravné licence. Doba se
vyrazné zmeénila a zdravotni péce je i nadale
vyClenéna z ekonomické logiky sektoru sluzeb, ac se
v drtivé vétSiné konzultaci jedna o poskytovani
sluzeb jako kazdych jinych, tj. o hospodarskou
¢innost uspokojujici individualni lidské potreby, a
nikoli o naléhavou pomoc €lovéku v nouzi.

4,10 Mytus bezplatnosti

Dle stavajiciho dogmatu jsou zdravotni sluzby
dostupné diky jejich bezplatnosti. Nic vSak neni
bezplatné, takové tvrzenf je nesmysiné. VeSkery
personal poskytujici zdravotni péci a navazné sluzby
si nechava za sv(j ¢as a know-how zaplatit, vSechna

'® 0 netistych praktikach v oblasti testovani a uvadénf 1é&iv na trh viz Goldacre, B.
2013. Zkorumpovana farmacie: jak farmaceutické spole¢nosti klamou Iékafe a $kodi
pacientlim. Praha: CPress.
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zdravotnicka zafizeni si material a technologie musi
kupovat na trhu. Zdravotni sluzby jsou diky systému
verejného pojisténi nanejvys ,predplacené®, ale

v zadném pripadé bezplatné.

4.11 Zdravotnictvi, nebo podnikani se
nemocemi?
Dnesni zdravotnictvi nas nemotivuje k tomu,
abychom péstovali aktivity udrzujici a rozvijejici
zdravi. Pokud tak ¢inime, déje se tak bez primého
vztahu ke zdravotnictvi, které se nezavisle na nas
ubird svym vlastnim smérem. N&$ systém zdravotni
péce pouze predstira, Ze chce navracet zdravi. Ve
skutecnosti se podobéa prapodivnému zplsobu
podnikani se zdravotnimi obtizemi, kde se za
netecného prihlizenf statu rozdavaji financni
prostfedky soustredéné v anonymnich zdravotnich
fondech.

4.12 Zdravotnictvi a politika

Zdravotnictvi je hickou v rukou politikd, ktefi
vyuzivaji jeho emoc¢niho rozméru a ohromného
financ¢niho obratu k posilovani vlastni dllezitosti.
Odbornici a politici ném tvrdi, Ze bez verejného
systému nelze zajistit rovnost, tj. aby vSem obcaniim
bez rozdilu byla poskytnuta stejné kvalitni zdravotni
péce. Tento nazor mdzeme odmitnout bez slozitého
rozboru. Iv pfipadé, Ze pomineme korupci a skrytou
manipulaci systému, nejedna se o nic jiného nez o
propagandu. Moviti lidé, maji-li zjem, jiz dnes zcela
legalné vyuZzivaji zdravotni sluzby vyssi kvality, nez
nabizi statem garantovany systém. Mame zde na
mysli sit komercnich zdravotnickych zafizeni, ktera
funguji bez ohledu na statni hranice. Ve svobodné
spole¢nosti neni mozné tento druh podnikani
zakazat.

5 Stavebni kameny Nového
zdravotnictvi

Vychodiskem Nového zdravotnictvi je odpovédnost
jednotlivce za vlastni zdravi. Zdravi Ize povaZovat za
osobni vklad. Pokud ¢lovék o tento kapital
dlouhodobé nepecuje a nerozviji ho, mlze
onemocnét, zkratit si Zivot nebo byt ekonomicky i
spolecensky znevyhodnén. AC se Nové zdravotnictvi
pochopitelné zabyva zdravim, ve stredu jeho
pozornosti jsou jednotlivci a jejich vice ¢i méné
proménlivé potieby, a nikoli zdravotni stav populace
jako celku.

5.1  Jednotlivec versus odborna autorita
Ve sporu mezi autonomii jednotlivce a odbornou
autoritou stoji Nové zdravotnictvi na strané svobody

jednotlivce. V dnesnim systému zdravotni péce ma
institucionalizovanéa autorita jasnou, a¢ postupné
klesajici pfevahu. Odbornik je v ném povazovan za
kompetentnéjsiho nez ¢lovék, o jehoz zdravi se
jedna. Tento stav povazuje vétSina z nas za normalni
a nesnazi se tuto ,pravdu“ nijak zpochybrovat. V
Novém zdravotnictvi o tom, co je dobré ve vztahu ke
zdravi, mize v kone¢ném disledku rozhodnout
pouze Clovék sam. Dlraz na lidskou autonomii
zahrnuje jak oblast Zivotniho stylu a zvyklosti pfi
cerpani zdravotnich sluzeb, tak finan¢ni nasledky
téchto rozhodnuti. Stejny princip uplatfiujeme ve
vSech ostatnich oblastech lidské ¢innosti. Nikdo za
nas nerozhoduje, jaké si mame koupit auto a zda si
k povinnému ruceni platime i havarijni pojisténi.
KdyZ vyrédzime na vysokohorskou turu, nerozhoduje
za nas odbornik, jaké rezervni oblecenf a kolik jidla
si pfibalime do batohu.

5.2 Dostupnost a efektivita

Jak vypada zdravotnictvi orientované na zékaznika?
Uspésnost jakéhokoli zdravotnictvi hodnot/me podle
dvou kritérii: zda jsou zdravotni sluzby kazdému
dostupné a zda jsou poskytovany efektivné, tj. zda
prinaseji vysokou hodnotu za vlozené penize. Nové
zdravotnictvi je nabidka sluZzeb hospodarského
charakteru, ktera se otevira pred obdanem v
okamziku, kdy potrebuje zlepsit své zdravi.

5.3  Pojisténi a soutéz

Dostupnost zdravotnich sluzeb je dosazena
prostrednictvim povinného pojisténi, avsak nikoli
verejného, nybrz komercniho s presné a
transparentné vymezenou roli statu. Efektivitu
zdravotnich sluzeb zajistuje fizena soutéz, ktera
probiha na nékolika Urovnich: mezi pojistovnami,
mezi poskytovateli a z pohledu obcana predevsim
mezi nabizenymi pojistnymi plany.

5.4 Motivace zit zdravé

Vynakladame-li v dnesni dobé Usili na udrzovani a
rozvijeni svého zdravi, ¢inime tak z vlastniho
uvazeni, nebot systém zdravotni péce nas k nicemu
takovému nemotivuje. Prostfedky verejného
zdravotniho pojiSténi proudi témér vyhradné do
[é¢ebnych zdravotnich sluzeb. V situaci, kdy existuji
navzajem si konkurujici pojiStovny, vSak vypada
situace jinak. Programy udrzujici a rozvijeji zdravi,
zvI&sté v oblasti fyzické aktivity, vyzivy a dusevni
pohody, jsou v porovnani s [é¢ebnymi sluzbami
velmi levné. Zjisti-li pojistovna, Ze takova sluzba
snizuje spotfebu technologicky naroc¢nych,
lé¢ebnych sluzeb, v¢leni ji do nékterého ze svych
pojistnych plan( a jeji klienti ji budou mit
predplacenou.
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5.5  Stirani hranice mezi Ié¢ebnymi a
nelécebnymi sluzbami
Dnesni zdravotnictvi zahrnuje vyhradné
formalizované a prisné regulované sluzby |é¢ebného
charakteru, které poskytuji Iékafi, setry, bratfi a
dalsi certifikovany zdravotnicky personal. V Novém
zdravotnictvi hranice mezi 1é¢ebnymi a nelé¢ebnymi
sluzbami mizi. Zdravotni sluzby jsou vSechny sluzby
néjak souvisejici se zdravim: 1éCebné, preventivni,
podpurné atd. Nékteré z nich vyZaduji odbornou
zpUsobilost, at jiz zdravotnickou Ci nikoli, jiné pouze
osobni a podnikatelsky talent.

5.6  Biomedicina a komplementarni
(alternativni) medicina
Jednim ze zédkladnich znakd Ceského zdravotnictvi je
orientace na biomedicinu. Sluzby alternativni
mediciny verejné pojiSténi nehradi. V Novém
zdravotnictvi je toto rozhodnuti plné v pravomoci
pojistovny. Podobné jako v pfipadé nelééebnych
sluzeb, zjisti-li pojiStovna, ze ji néktera alternativni
metoda snizuje Cerpani drazsich, technologicky
narocnéjsich sluzeb, nic ji nebrani vélenit tuto sluzbu
do pojistného planu. Biomedicina i ostatni mediciny
maji stejné vychozi postaveni.

5.7 Pfipojisténf a zdravotni sporeni

Rdzni lidé chtéji do svého zdravi investovat rizné
mnozstvi penéz. Mohou tak Cinit z nejriznéjsich
ddvodu: nékteri maji penize nazbyt, pro jiné je zdravi
nadmiru vysoka hodnota, jini se boji zavaznych
onemocnéni a chtéji se na tuto eventualitu pfipravit.
Mély by existovat podminky, jak tento jejich zajem
uskute¢nit. Zadna podoba zdravotniho pojistént
nemUze kryt vSechny myslitelné zdravotni sluzby
vSem bez rozdilu. V Novém zdravotnictvi se obfané
mohou pripojistit anebo si ukladat penize na danové
zvyhodnéné zdravotni Gcty. Mnozi z nich si tak
postupné vytvori financni rezervu pro pfipad, Ze se
nékdy v budoucnu rozhodnou Cerpat velmi drahé
zdravotni sluzby.

5.8 Iniciativé se meze nekladou

Dle naSeho presvédCeni kazdy ob¢an bez rozdilu ma
v civilizované spole€nosti narok Cerpat takovou
zdravotni sluzbu, jakou on sém povazuje za
potfebnou pro obnoveni nebo zachovani zdravi, at je
jeji cena (témér) jakakoli. Soucasny stav, kdy vysoka
cena mnohych zdravotnich sluzeb je, z dlivodu
omezeného objemu verejnych zdrojd, prekazkou
jejich dostupnosti, povazujeme za anachronismus.

5.9  Zdravotni mercedes
PouZijeme-li pfimér z oblasti individualni dopravy,
jeden rad jezdi na kole, druhy ve fabii, tfeti se vozi v

mercedesu. Zdravotnictvi se naléza ve stavu, kdy
prikazuje vSem, aby jezdili fabii. Pfesnéji feceno,
prikazuje nam, abychom brali, co se nam v dané
chvili dava: nékdy fabie, jindy mercedes nebo jizdni
kolo. MICi ale o tom, Ze bohati ob¢ané jezdi
mercedesy, které si koupili na paralelnim volném
trhu. MI¢i také o korupci a o neoficialnich cestach,
jak manipulovat polostatni systém ve sv(ij prospéch.
Nasim cilem je takovy zplsob financovani
zdravotnich sluzeb, aby si kazdy, kdo o to ma zajem,
mohl pofridit svij ,zdravotni mercedes”.

5.10 Poméfovani zdravotnich vydajl

s ostatnimi Zivotnimi potfebami
Stejné jako v kazdé jiné oblasti, ¢lovék musi byt
pripraven Celit nasledkiim svych rozhodnuti, tj.
nemUze ocCekavat, ze drahé, vysoce specializované
sluzby mu budou poskytnuty jaksi ,,zadarmo*, bez
ohledu na to, kolik vynaklada na uspokojeni svych
ostatnich zivotnich potreb a konickl. Budu fyzicky
aktivni, abych sniZil riziko zdravotnich obtizi, a tim i
vydaje za IéCebné sluzby? USetfim si tak penize na
exotickou dovolenou. Nebo se budu prejidat,
vysedavat u pocitace, ale na druhé strané se radgji
pripojistim a na dovolenou pojedu do jiznich Cech?
Jsem ochoten navstévovat bezplatné kurzy zdravé
vyZivy, na néz mam narok dle svého pojistného
planu? Nebo budu dal jist to, na co jsem zvykly, a
doufat, Ze vSechno dobre dopadne?

5.11 Zavazna onemocnéni versus bézné
konzultace
Nové zdravotnictvi vraci plvodni vyznam slovu
pojisténi, tj. zplsobu, jak se vyhnout vysoké
jednorazové platbé v pripadé nenadalé katastrofické
udalosti.16 Spolu se zakladnim pojisténim ziska
obcan danoveé zvyhodnény sporici Ucet, na ktery si
bude ukladat penize bud sam, nebo za prispéni
sponzora, napf. zaméstnavatele ¢i statu. Rutinni
zdravotni sluzby za¢nou byt hrazené z pojiSténi az
v okamziku, kdy obcan vyCerpa povinnou roc¢ni
spolutiCast.

5.12 Povédomi o cené

Vyjmuti rutinnich konzultaci z povinného pojisténi je
jednim z hlavnich krokd sméfujicich k tomu, aby
postupné vzniklo povédomi o cené zdravotnich
sluzeb, a tedy i cené zdravi. Lidé se pak budou vice
zajimat o zdravi obecnég, o Zivotni styl, o nabidku
pojistnych plan(, o automaticky hrazené preventivni

'®Viz Goodman, John C. 2008. “Health Insurance.” The Concise Encyclopedia of
Economics [Online]. Retrieved January 7, 2014
(http://www.econlib.org/library/Enc/HealthInsurance.html); Robinson, James C.
2004. “Reinvention of Health Insurance in the Consumer Era.” JAMA 291(15): 1880—
1886.
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zdravotni sluzby, o to jak rozliSit zavazné a bézné
onemocnéni, nauci se vyjednat s poskytovateli
takovou sluzbu, ktera nejlépe odpovida konkrétnim
okolnostem a stavu rodinného rozpoctu. Pokud
vytrvaji, prevadzna vétsina z nich si béhem Zivota
shroméazdi na spoficich Uctech vysokou finanéni
rezervu pro kvalitni dlouhodobou péci ve stari. Bez
tlaku na penézenku zlstane motivace k prevenci
zavaznych onemocnéni prazdnym pojmem.

5.13 Povédomi o vyznamu |éCby

S povédomim o cené lzce souvisi i lepsi povédomi o
vyznamu léCby. Velka Cast pacientl 1éC¢ebné pokyny
zdravotnického personéalu z nejriiznéjsich ddvodu
nedodrzuje, nebo jen ¢astecné. AvSak v fadé pripad
dnes dokazeme levné monitorovat, zda se pacienti
radami fidi, napriklad zda opravdu uzivaji
predepsané léky tak, jak maji. V Novém zdravotnictvi
ma lékar vétsi odpovédnost za poskytnutou sluzbu a
jeji efekt, vy$si odpovédnost vSak lezi i na

pacientovi, zda se chova tak, jak se s lIékarem
dohodl. I zde miZe pojiStovna experimentovat s
bonusovym programem pro vzorné pacienty.

5.14 Zdravovéda ve Skolnich osnovach

Nové zdravotnictvi predpoklada hluboké zmény

v postoji ke zdravi a souvisejicim chovani. Opusténi
stavajiciho paternalistického systému a prevzeti
odpovédnosti za vlastni zdravi bude vyzadovat
podporu vzdélavaciho systému. Domnivame se, Ze
Uspésné fungovani nového modelu se neobejde bez
zahrnuti zdravovédy do $kolnich osnov, podobné
jako si okolnosti vynutily vyu€ovaci predmét financni
gramotnost. Mame zde na mysli znalosti o vztahu
mezi zivotnim stylem a zédvaznymi zdravotnimi
problémy, zékladech diagnostiky, I1é¢bé nejcastéjsich
onemocnéni a orientaci ve zdravotnim pojiStovnictvi.
Je prokézéno, ze mnohé zavazné choroby, napfr.
rakovina plic, srde¢ni infarkty, cévni mozkové
prihody a cukrovka typu 2, se do velké miry odvijeji
od praktikovani urcitého Zivotniho stylu.

5.15 Informacni asymetrie

Zdravotnictvi je od vzniku prvnich zaméstnaneckych
pojiStoven v 19. stoleti vynato ze sektoru sluzeb.
Jednim z odlivodnéni pro vylouceni zakaznika je tzv.
informacni asymetrie.l” Podle tohoto nézoru jsou
zdravotnické zakroky natolik slozité a
nepochopitelné, ze ¢lovék neni schopen posoudit, co
vlastné potiebuje. Tato Uvaha vSak zapomina, Ze s
informacni asymetrii se béZzné setkavame v fadé
dalSich kazdodennich aktivit a vZdy existuje fesent,

70 paivodu my$lenky informaéni asymetrie ve zdravotnictvi viz Robinson, James C.
2001. “The end of asymmetric information.” Journal of Health Politics, Policy and Law
26 (5): 1045-53.

jak tento handicap vyrovnat, napf. konzultaci u
konkurence, diskusi s rodinnymi prislusniky, prateli
a znamymi, porovnanim dajll z literatury, internetu
¢i spotiebitelskych Zebticka (v Ceské republice napt.
Casopis dTest nebo portal heureka.cz). A stejné jako
v jinych sektorech, i v péci o zdravi mlze jeden
odbornik radit zakaznikovi, jak se ma chovat, a
druhy mu poskytne patfi¢nou sluzbu.

5.16 Clov&k v nouzi nebo zékaznik
Dalsim historickym prezitkem je pretrvavajici
chapani vztahu Iékar — pacient jako setkani
,dobrodince*, ktery poskytuje péci ,Clovéku v
nouzi“. Vétsina zdravotnich konzultaci dnes neni
setkanim lékare s Clovékem v téZkém zdravotnim
stavu vyZadujicim okamzity zasah. Je to setkani

s obCanem, ktery poptéava sluzbu. Minulost a
budoucnost spojuje postava lékare v bilém plasti, a
nikoli to, co spolu Iékar a pacient fesi. Dle naSeho
odhadu se pouze 5 % zdravotnich konzultaci
podoba tém pred sto lety.

5.17 Ischemicka choroba v roce 1960 a 2014
Predstavme si ¢lovéka s diagndzou ischemické
choroby srde¢ni v roce 1960 a 2014. Dfive
takovému Clovéku zbyvaly jeden, dva roky Zivota.
Mél oteklé nohy, selhavaly mu ledviny, nebyl
schopen fyzické aktivity. Se stejnou diagndzou dnes
chodi po svété desetkréat vice lidi, z nichZ kazdy
vyuziva zdravotni sektor desetkrat ¢astéji nez pred
padesati Ctyrmi lety. Ischemicka choroba srdecni je
v roce 2014 prozivana Upliné jinak: jako série
viceméné banalnich neprijemnosti. Priklad:
pétasedmdesatilety obcan Ceské republiky, muz po
tézkém infarktu a nésledné 1é¢bé spocivajici v
roztazeni srdecnich cév, se necely rok poté chysta
na lyzarsky zajezd do Francie.

5.18 Zdravotnictvi nalezi do sektoru sluzeb
Neni diivod vztahovat na zdravotnictvi jinou logiku
nez na ostatni sluzby hospodarského charakteru, tj.
soutéz o zakaznika, plsobeni poptavky a nabidky
atd.18 Pokud nékterym zdravotnikiim pfipada, ze by
tak jejich profese ztratila ,lidsky rozmér* a prestala
byt onim ,poslanim*, nic jim nebrani, aby soucit,
porozumeéni a nasazeni, jaké projevuji pti zachrané
akutné ohrozenych nemocnych, prenaseli i do bézné
praxe, kde je obcan schopen rozhodovat a volit mezi
rdznymi moznostmi.

18y ¢eském prostiedi se témto otazkam vénuje text Stastny, D., Stastna, R. &
Koke$ova, 1. 2000. Zdravotnictvi trochu jinak. Liberalni institut. Praha. Dostupné na:
www.libinst.cz/Files/KqlLFy4r2/profile/2425/zdravotnictvi.pdf (13.7.2012).
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5.19 Obdané s nizkymi pfFijmy a vysokym
zdravotnim rizikem
Odbornici i politici ndm fikaji, ze zdravotni sluzby
nemohou byt financovany prostrednictvim
komercnich pojistoven, abychom uchranili skupinu
obcanu, kteri nemaji prostredky, aby si rizikoveé
ocenéné pojistné zaplatili. Tato mensina se stala
rukojmim dnesni podoby zdravotnictvi. Jedna se
zejména o déti, dichodce, nezaméstnané a osoby
trpici chorobami, které nelze Zivotnim stylem ovlivnit
nebo jen velmi malo. Patii k nim i spoluobcané se
vzacnymi metabolickymi a vyvojovymi chorobami,
jejichz preziti zavisi na poskytovani trvalé, nékdy
velmi drahé 1éCby, a Celime u nich nikoli riziku, ale
jistoté vysokych naklad(i. Dle naseho nazoru je toto
uvazovani chybné a nijak neospravedliuje
pokracCovani verejného systému. Nevyhodné
postaveni této skupiny Ize pIné kompenzovat i
v komercénim prostredi.

5.20 Povinna smlouva za nominalni pojistné
V Novém zdravotnictvi je kazdy obCan povinen
uzavrit smlouvu o zakladnim pojisténi s vybranou
komercni pojistovnou. Vysi pojistného si pojistovna
pro viastni potrebu vypocitava dle individualniho
rizika klienta. PojiStovna muZe vytvorit nékolik
riznych typd povinného pojistného planu, ale
ob¢antm smi kazdy takovy plan nabizet za jednu
pevnou cenu, tzv. nominalni pojistné, tedy bez
ohledu na individualni zdravotni riziko. V takovém
pripadé pro mladé a zdravé osoby je nominalni
pojistné vyssi nez rizikové ocenéné. Riziko
onemocnéni je u téchto osob velmi nizké, a jejich
rizikové ocenéné pojistné by proto bylo minimalni. U
0sob s vysokym rizikem je tomu naopak, tj. tito lidé
rovnéz ziskaji zakladni povinnou smlouvu za
nominalni pojistné, ale matematicky vzato by méli
platit vice.

5.21 VySe nominalniho pojistného

Pred zaCatkem kalendainiho roku ministerstvo
zdravotnictvi provadi odhad ceny zakladniho balicku
sluzeb pro veskerou populaci a vyhlasuje tzv.
vypocitané nominalni pojistné. Ze zkusenosti
Holandska, kde systém nominalniho pojistného
funguje od roku 2006, vime, Ze pojiStovny nabizeji
zakladni pojiSténi za ¢astku mirné nizsi, nez je
predpoklad ministerstva zdravotnictvi.

5.22 Dostupnost zakladniho pojisténi
VSeobecnou dostupnost povinné smlouvy osobam

s zadnymi Ci nizkymi pFijmy zajistuje systém
socialnich davek na uhrazeni nominalniho
pojistného. Osobam, jejichz rizikové ocenéné
pojistné je vyssi nez nominalni, zajiStuje vSeobecnou

dostupnost zakladni smlouvy statni prispévek
pokryvajici pojistovné rozdil mezi vypocitanym
nominalnim pojistnym, které vyhlasuje ministerstvo
zdravotnictvi, a rizikové ocenénym pojistnym, které
vyplyvéa z matematickych modeld. Smyslem
nominalniho pojistného je zajistit rovny pristup

k zadkladnimu pojisténi vSem osobam bez rozdilu,
aniz by bylo nutné rezignovat na soutézivé,
zakaznicky orientované prostredi. V zékaznickém
hodnocenf je holandské zdravotnictvi dlouhodobé na
prvnim misté evropského zebfricku.1?

6 Klicova role zakaznika

6.1 Co dostavam za své penize?

Zdravotnictvi méa slouZit k navraceni, udrzovani a
rozvijeni zdravi. Je v zajmu kazdého, aby tento cil byl
plnén efektivné, tj. aby obc¢anovi za jeho financni
prostredky byla poskytnuta co nejvétsi hodnota.
Jsme presvédceni, Ze dosahnout tohoto stavu Ize
pouze v pfipadé, ze bude obfanlm vracena jejich
zakaznicka role.

6.2  Nakup bez placeni

Vstup do systému zdravotni péce se dnes podobéa
nakupu bez placeni. Lidé nejsou schopni posoudit,
co zdravotni péce stoji. Tim, Ze se sluzby od
nepaméti proplaceji ze statem garantovanych fondd,
prevlada presvédceni, Zze ,penéz je a bude dost*.
Takto pojaté zdravotnictvi ma celou rfadu
negativnich rys(, které jsme zminili vySe. Hlavni
problém je ale hlubéi. Clovék nevi dost dobre, co
vlastné potiebuje, nebot nevoli mezi alternativami,
jinymi slovy nepoptéva zdravotni sluzby s védomim
jejich ceny.

6.3 Nabidka za erarni penize

V situaci, kdy nekupuje za své, ma clovék sklon
objednat si sluzbu, kterou nepotrebuje, a snaze si
necha néco podstrcit. Nabidka sluzeb ve verejném
systému vznika bez ohledu na zakaznika a vytvari ji
dle svych vlastnich zajmi propletenec statu,
lékarského stavu a dodavateld technologii. Z tohoto
pohledu je soucasny systém zdravotni péce ,slepy*,
nebot nedokaze vyhovét skute€nym lidskym
potfebam. Nefikame zde, Ze nabidka stato-
profesné-dodavatelské aliance je naprosto
nevyhovujici. Tvrdime ale, Ze o souladu mezi
zdravotnimi potfebami jednotlivc(l se sou¢asnou
nabidkou péce je velmi tézké néco s urcitosti fici,
nebot jsme jako obc¢ané nikdy nedostali pfilezitost

'®Health Consumer Powerhouse. 2013. The Euro Health Consumer Index 2013.
Dostupné na: http://www.healthpowerhouse.com/index.php (31. 5. 2014).
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se ke svym zdravotnim potfebadm svobodné
dopracovat.

6.4  Véts kontrola nad penéZenkou

Co je pfimérena cena za vysledek, si musi kazdy
rozhodnout sém. Povédomi ob¢anli o vztahu mezi
penézi a hodnotou je zakladnim hybatelem Nového
zdravotnictvi. NejnazornéjSim prikladem jsou spofici
zdravotni Ucty slouzici ke hrazeni rutinnich
konzultaci a k nakupu zdravotnich sluzeb, které
nejsou hrazeny z pojistné smlouvy. Zde obcan plati
primo, mezi nim a poskytovatelem nestoji
pojiStovna. Vztah mezi poskytovatelem se tak
priblizuje béZnému zakaznickému chovani. Obc¢an si
Iépe rozmysli, za kym pUjde, a poskytovatel bude mit
vEétsi zajem, aby zakaznik odchéazel spokojeny.

6.5 Cojesluzba?

Poptava-li zakaznik sluzbu hospodarského
charakteru, musi byt schopen posoudit jeji hodnotu.
Jinymi slovy, sluzba musi ,sdélitelna“, musf
zahrnovat srozumitelné vysvétleni, co za sjednanou
cenu zakaznik obdrzi. Nabizi-li poskytovatel dvé
sluzby o stejné cené, musi byt zakaznik schopen
posoudit, kterd sluzba je pro ného vhodnéjsi.

6.6  Trojjedinost zakaznika

Pri blizS§im pohledu ma zakaznicka role tfi slozky: (1)
spotrebitele, tj. kdo ma ze sluzby uZitek, kdo se tési
z uZitku; (2) objednatele, tj. kdo formuluje poptévku,
kdo rika, co je zakazka; (3) platce, tj. kdo plati, kdo
hradi fakturu. U vétSiny béznych sluzeb se vSechny
tfi slozky spojuji v jednom ¢lovéku: zékaznikovi.
Kadernikovi feknete, jaky si prejete tces, on vam
nazdobi vlasy a vy mu na misté zaplatite,
samoziejmé za podminky, Ze vam na hlavé
nevyrostlo néco jiného, neZ jste chtéli.

6.7 Souclasné pojetf zdravotni sluzby

V dnesnim zdravotnictvi vypada Cerpani sluzby
UpIné jinak. Objednatelem je ve vétsiné pripad(
Iékat, nebot vystupuje z pozice autority, kterd vi
nejlépe, co pacient potfebuje. Spotrebitelem mize
byt obc¢an, pokud opravdu odchazi spokojen a lékar
dostane zaplaceno ,pouze* za vysledek. Jindy vSak
mohou byt spotrebitelé oba dva. Mdme zde na mysli
pripady, kdy pacient odchazi spokojeny, ale Iékar si
kromé zaplaceni za vysledek nauctuje tkon, ktery
pro vysledek nema Zadny vyznam. Nezfidka ale
mUze byt spotiebitelem pouze |ékar, kdyz si
nauctuje cenu konzultace, z niZ pacient Zadny uZitek
nema. VétsSinu sluzeb médme navic predplacenou
prostrednictvim verejného pojisténi. Platce
(pojistovna) tudiz nenf pritomen, coz méni
atmosféru celé transakce.

6.8 Zakaznické pojeti zdravotni sluzby
Jsme presvédceni, Ze zdravotni sluzby, véetné
sluzeb lé¢ebnych, nemusi fungovat vySe uvedenym
zpusobem. Nové zdravotnictvi usiluje o to, aby se
vSechny tfi sloZky zakaznické role (spotrebitel,
objednatel a platce) v maximalnim poctu pripad(
setkavaly v jednom Clovéku.

6.9 Sazebniky sluzeb

Podivejme se pozornéji na to, co se v Ceské
republice nazyva zdravotnimi sluzbami. PojiStovny
vytvareji takzvané sazebniky, tj. seznamy
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, které
slouzi k jejich proplaceni. Sugeruje se ndm, Ze tyto
zdravotni vykony jsou sluzbami zakaznikovi. AvSak
tyto a podobné tarifni systémy, jez mimochodem
existuji v mnoha zemich, zachycuji predevsim
provozni aktivity poskytovatel(, tedy vnitini
organizaci prace a jeji lidské a materialni zajistén.
Pouzijeme-li pfimér odjinud, je to jako kdyby néam v
kadernictvi netctovali za Gces, ale za 3,5 litru teplé
vody, 0,5 deci Sampoénu, 65 minut prace kadernika,
pronajem strojku na vlasy atd., tedy za jednotlivé
produkéni aktivity a pouZité vybaveni a material.
Vyuctovani po jednotlivych polozkadch miize mit
nékdy svlj vyznam, ale obvykle nés zajima hlavné
celkova castka.

6.10 Kde neni poptavka, nenf nabidka
Zakaznika v prvni fadé zajima vysledek, a nikoliv jak
se k nému dospélo. Dnesni sazebniky soutézi mezi
poskytovateli prilis nepomohou, nebot vznikly bez
zakaznikd. Sluzby, které poskytovatelé nabizeji

v Novém zdravotnictvi, nejsou v soucasnosti ani
nadefinované. I v holandském zdravotnictvi, které
mezi evropskymi systémy nejvice respektuje prani
zakaznika, se katalog sluzeb rodi az nyni's
nékolikaletym zpozdénim. Dokud neni pIné rozvinuta
zakaznicka role, nemUze se vytvorit skute¢na
nabidka sluzeb, nebot neexistuje poptavka odrazejici
prani zékaznik(, tedy neni na co reagovat.

Minutové kliniky

Jakmile do zdravotniho sektoru vstoupi pIné
rozvinuta zakaznicka role, nelze vyloucit jeho
dalekosahlé zmény. Predstavme si na ulici stanek
nabizejici diabetikim méreni glykovaného
hemoglobinu nebo ,Minutové kliniky* (MinuteClinic)
v americkych nakupnich centrech. Pred jejich
vznikem musel ¢lovék s bolavym uchem cekat Ctyfi
hodiny na pohotovosti. Nyni ma moznost byt rychle
a bez objednani obslouzen ve zdravotnickém
minizarizeni vedle Iékarny. Prvni MinuteClinic byla
oteviena v roce 2000 a dnes jich funguje okolo Sesti
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set. Nabizi zhruba dvacet presné vymezenych
sluzeb, jako jsou diagnostika a I1é¢ba zanétu hornich
dychacich cest, zanétu zvukovodu, mocové infekce,
téhotensky test, ockovani, méreni krevniho tlaku,
hladiny cholesterolu atd. Sluzbu neposkytuje lékar,
ale specialné vyskoleny personal. Bylo prokazano, ze
ve srovnani s praktickymi Iékari minutové kliniky
poskytuji stejné kvalitni sluzby, c¢ekaci doba je kratsi
a samotna konzultace delsi.20

Pan Antonin chce z viastni kapsy zaplatit vysetreni/
PET/CT pro svou matku

VySetieni PET/CT stoji v ceském verejném systému
priblizné 15 000 korun. Pan Antonin, bohaty
podnikatel, ma nemocnou matku, ale v jejim pripadé
se PET/CT neprovadi, nebot zdravotnické zarizeni by
vySetieni neobhajilo pred pojistovnou. Vysledky
PET/CT vSak mohou i za téchto konkrétnich
okolnosti pomoci pti vybéru optimalni [éCby, nelze to
vSak fici predem. Pro pana Antonina neni 15 000
korun zasadni ¢astka, proto se rozhodl objednat
vySetreni ,mimo systém*. Narazi ale na prekvapivé
potize. Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni neexistuje
postup, jak jeho pozadavek vyridit. Kdyz se mu
podari nalézt nemocnici, kde jsou ochotni vySetreni
provést, chtéji zaradit jeho matku az ,na konec
fronty“, nebot na vySetreni se ¢eka, je to
nedostatkové zbozi. Pan Antonin nakonec uspéje u
malého soukromého poskytovatele, ktery vysetreni
provadi na zcela komercni bazi. Panu Antoninovi si
stézuje, Ze je svymi kolegy povazovan za odpadlika.

6.11 Nesrozumitelny jazyk mediciny

Malo Iékarll si dnes uvédomuje, Ze poskytovani
zakaznicky orientovanych sluzeb a vykon Iékar'ské
profese jakozto ,svobodného povolani®, kterym
kdysi byvalo, jsou dvé odlisné véci. U zakaznického
pristupu je klinicky jazyk mediciny na prekazku,
nebot mu nikdo nerozumi. Komunikace se musf
prizplsobit , ¢lovéku z ulice”. Navic v Novém
zdravotnictvi je Iékar pouze jednou z mnoha roli v
poskytovatelském tymu, ktery Cita zdravotniky i
nezdravotniky.2!

2 Avinash Patwardhan, A. et al. 2013. Comparison of Waiting and Consultation Times
in Convenient Care Clinics and Physician Offices: A Cross-Sectional Study. Journal of
Primary Care & Community Health 4(2): 124-128.

21 Nastin budouci podoby Ié¢ebnych sluzeb z organiza¢niho hlediska viz Economist.
2012. Squeezing out the doctor: The role of physicians at the centre of health care is
under pressure, tiskem 2. 6. 012, http://www.economist.com/node/21556227, Eesky
preklad v ¢asopisu Respekt, ¢. 26/2012 z 25. 6. 2012.

6.12 Komunikace a chronickd onemocnéni
Zplsob domluvy se lisi pfipad od pfipadu. Jinak je
tfeba komunikovat s ¢lovékem ve stavu

akutni nouze, s nékym, kdo trpi béznymi zdravotnimi
problémy, a s nékym, kdo se citi zcela zdravy, ac je

z dlouhodobého hlediska ohrozen rozvijejici se
chronickou chorobou. Zménu jazyka si vynucuji
zejména chronickd onemocnéni, nebot probihaji

v Case a kvalita jejich [é¢by se do velké miry odviji od
kvality komunikace mezi obéma stranami. Do styku
zde neprichazi Iékar a pacient, ale dvé skupiny osob.
Na strané zdravotnik(l jsou to specialisté z rliznych
obor, lékarskych i nelékarskych. Na druhé strané
se kromé pacienta nachazi i jeho rodina,
zaméstnavatel, pratelé atd. Pro Uspéch 1éCby je
nezbytné, aby si tyto dvé skupiny rozumély. Casto se
vSak stava, ze poskytovatelé vnucuji svij jazyk
skupiné obklopujici chronicky nemocného, coz je
zbytecné a Skodlivé.

Glykovany hemoglobin (HbA1c)

Priblizné 10 % prostfedk( dnesniho zdravotnictvi
plyne do Iécby cukrovky typu 2. Tato choroba je
vyjimecna tim, Ze UspéSnost I1écby miZzeme posoudit
zmérenim jediné chemikalie, tzv. glykovaného
hemoglobinu. Glykovany hemoglobin poskytuje
neprimou informaci o priimérné hladiné cukru v krvi.
Stanoveni HbA1c umozniuje posoudit kompenzaci
cukrovky v pribéhu 4 a7z 6 tydni pred odbérem.
HbA1c tak vypovida o postupu nemoci a riziku
diabetickych komplikaci. Hodnota HbA1C soucasné
odréazi schopnost (nebo i neschopnost) nemocného
dodrzZet zakladni pravidla diety a Zivotospravy a
soucasné je vizitkou spoluprace mezi lékarem a
pacientem.22

6.13 Pacientské organizace

Diky vSeobecné dostupnosti informaci véetné
vysledkd védeckého vyzkumu mezitim nenapadné
vstupuji na scénu skutecni zakaznici: vétSinou mladi,
chronicky nemocni lidé dobfe ovladajici internet a
schopni porovnavat a vyhodnocovat riizné prameny.
Sdruzuji se do nezavislych pacientskych organizaci a
skrze svou ¢innost a moderni komunikacéni nastroje
prekladaji do srozumitelného jazyka kédovanou fec
zdravotnickych povolani, obvykle velmi zdafile a na
vysoké odborné Urovni. Tento vyvoj bude
pokracovat a zasahovat stéale Sirsi okruh lidi.

6.14 Ridit se pranim zakaznika
Co motivuje institucionalni tc¢astniky Nového
zdravotnictvi k zakaznickému pfistupu? PojiStovny

22 zdroj: http://www

nte.cz/glykovany-hemoglobin-hbatc.htm (25. 2. 2014)
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soutézi mezi sebou o klienty, napfiklad cenou,
nabidkou pojistnych plant, klientskym servisem atd.
Podobnym zplsobem soutézi mezi sebou
poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Ti navic musi
nestale prokazovat své schopnosti pred
pojistovnami, nebot bez smlouvy s nimi nemaji
pristup k vybranému pojistnému. K zakaznické
orientaci nuti poskytovatele i to, ze obc¢ané
rozhoduji, jak a kde utrati finance shromézdéné na
spoficich ucétech.

7 Riziko, pojisténi, vySe
pojistného, pojistné plany

Pro pochopeni Nového zdravotnictvi je nezbytné
zopakovat si zéklady zdravotniho pojistovnictvi.

7.1 Riziko

Podstatou kazdého pojisténi je prevedeni rizika na
tfeti stranu a jeho soucasné rozlozeni na vice osob:
.Na zakladé relativné malé a predem urcené platby
umoznuje se vyhnout relativné velkym vydajiim
spojenym s nepredvidatelnou udalosti.“23 24 Rizikem
se v naSem pripadé rozumi matematicky vyjadrena
pravdépodobnost, ze konkrétni ¢lovék onemocni a
bude nucen Cerpat IéCebné zdravotni sluzby.

7.2 Komer¢nf pojisténi

Princip komercniho pojisténi neni tfeba blize
vysvétlovat. Pojistovna vymeéFi pojistné takovym
zplisobem, abych byla schopna dostat svym
zavazklm v pripadé vyskytu pojistnych udalosti a
vytvarela zisk. Komercni zdravotni pojisténi funguje
stejné. Podle toho, zda pojistovna vypocitava
pojistné podle rizika jednotlivce nebo skupiny, Ize

komercni zdravotni pojiSténi rozdélit na dvé skupiny.

7.3  Komercni pojisténi s komunitni sazbou
Tento druh pojisténi je vysledkem dohody mezi
pojiStovnou a skupinou obyvatel. Pojistovna
odhadne celkové zdravotni riziko skupiny a vydeéli
Castku poctem jejich ¢lend. Vznikne tzv. komunitni
sazba, ktera je pro vSechny stejné vysoka bez
ohledu na individudlIni riziko. Komunitni sazba se
pouZiva napf. ve Svycarsku.

7.4  Komercni pojisténi se zkuSenostni
sazbou pro jednotlivce
Tento druh pojisténi vychazi z dohody mezi

pojiStovnou a jednotlivcem. PojiStovna pracuje s tzv.

% Némec, Jifi. 2008. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada Publishing, str. 17.

*Dewar, Diane M. 2010. Essentials of health economics. Sudbury, MA: Jones and
Bartlett Publishers, str. 31-41.

zkuSenostni sazbou, kterou vypocitava dle
individuainiho rizika. Mladym a zdravym vychazi

s genetickymi a vyvojovymi chorobami, které
vyzaduji trvalou lé¢bu, jsou de facto nepojistitelni.
Typickym pripadem je komercni zdravotni pojisténi a
pripojisténi nabizené nadnarodnimi spole¢nostmi.

7.5 Vypocdet zku$enostni sazby

K vypocCtu zkuSenostni sazby pouZivaji zdravotni
pojiStovny matematické modely. Jednou z moznosti
je takzvany PCG model (pharmacy-based cost
group), ktery vychazi ze spotreby lékll v predchozim
roce. Pro 80 % populace se ve vzorci zohlediiuje
pouze pohlavi a prislusnost do jedné ze 14 vékovych
skupin. U zbylych 20 % obcan( zavisi riziko i na
jejich zdravotnim stavu. Vzorec zohlednuje (1)
prislusnost k PCG skupiné (pricemz ¢lovék mize byt
v nékolika skupinach soucasné), (2) zvyseni rizika
dané kombinacf urcitych PCG skupin a (3) spojeni
véku s nékterymi PCG skupinami.

7.6 Veiejné zdravotni pojisténi

Verejné zdravotni pojisténi existuje v mnoha riznych
podobach. Ve srovnani s pojisténim komercénim se
vétsinou jedné o kombinaci pojisténi (nebot prenasi
riziko na jiny subjekt a rozklada je mezi vice lidi) a
dané (pojistné se nevypocitava dle individualniho
zdravotniho rizika, jde o procentudlni podil pfijmu).
Vybrané pojistné spravuji verejnopravni instituce,
kterym se v nékterych statech, napf. v Ceské
republice, Fika ,zdravotni pojiStovny*. Jsou to de
facto platcovské organizace, jejichz hlavnim cilem je
rozdélit vybrané penize mezi poskytovatele, a nikoli
podnikani v oblasti pojistnych planu.

7.7 Vyjmuti ohroZenych osob z pojistného
systému
Z4adna rozvinuta spolenost se nespoléha pouze na
komercni pojisténi se zkusenostni sazbou, nebot
tento zplsob odporuje principu rovnosti. Jistou
skupinu spoluobcant by odsoudila ke zbyte¢nému
stradani, nebo dokonce k pomalejsi ¢i rychlejsi
smrti. Patfili by k nim napfiklad zcela nemajetni,
chronicky nemocni s nizkymi pfijmy, osoby s velmi
vysokym rizikem a nepojistitelni, tj. lidé trpici
vyvojovymi a geneticky podminénymi chorobami.
Kromé komunitni komerc¢ni sazby a verejného
zdravotniho pojisténi je moZné tuto ohroZenou
skupinu z pojistného systému Uplné vyjmout a
financovat zdravotni sluzby pro tyto obCany zcela
jinym zptsobem. Takto maji zajiSténou zdravotni
péci nékteré skupiny obyvatel v USA.
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7.8  Statni pridélovy systém

Zdravotni systémy, kde dominuje stat, Ize rozdélit na
tfi zakladni typy podle toho, jakou roli v nich hraji
soukromi poskytovatelé, soutéz a verejné zdroje.
Prvnim typem je pridélovy systém. Stat vytvori
poskytovatele zdravotni péce a ti funguji na zakladé
statem schvélenych rozpoctil. Zadny pojistny fond
neexistuje. Systém je financovan z dani. Zdravotni
péce je jakoby ,zdarma*®, Zadna soutéz v
ekonomickém smyslu neexistuje. Sluzby nikdo
nekupuje, jsou ,pridélovany“. Prikladem je britska
National Health Service pred reformou v roce 1990
a Ceské zdravotnictvi v dobé& komunismu.

7.9 Polostatni systém a regulovana soutéz
poskytovatell
Druhym typem statniho systému je usporadani, kdy
stat umozni existenci soukromych poskytovateld
sluzeb a vytvori ze sebe monopolniho nakupciho. Je
tedy oddélena role poskytovatele a kupce, statni i
soukromi poskytovatelé funguji vedle sebe. Stat
organizuje regulovanou soutéz poskytovatell a
nakupuje od nich zdravotni sluzby. Soutéz mezi
pojistovnami a pojistnymi plany neexistuje. Systém
je financovan z dani nebo statem kontrolovaného
pojistného fondu, popf. z obou. Prikladem je britska
National Health Service po reformé v roce 1990.

7.10 Polostatni, vybérové dotovany systém
Tretim typem statniho systému je situace, kdy vedle
sebe funguji statni i soukromi poskytovatelé. Stat
urci ceny zdravotnich sluzeb, ale soucasné nékteré
zdravotni sluzby a poskytovatele dle svého uvazeni
dotuje. Systém je financovan z dani nebo statem
kontrolovaného pojistného fondu, popr. z obou.
Soutéz mezi poskytovateli, pojistovnami a pojistnymi
plany neexistuje. Navzdory existenci soukromych
poskytovatelll hlavni odpovédnost za hladky chod
celého systému lezi na statu. Do této kategorie
Fadime systém zdravotni péce v Ceské republice.

7.11 Vefejné zdravotni poji$téni v Ceské
republice2s
Obcané a zaméstnavatelé povinné odvadi
procentualni ¢ast mzdy Ci jiného prijmu do
verejnopravnich zdravotnich pojiStoven, které je
nejriznéjSimi zplsoby rozdéluji mezi poskytovatele.
Za vice nez polovinu ob¢and (déti, dichodce,
nezaméstnané) plati pojistné stat ze svych danovych
prijm0. Platby pojistného od jednotlivych ob&and,

#Kriticka analyza ¢eského systému zdravotni péée viz Hrobon, Pavel, Machadek,
Toméas$ a Julinek, Tomas. 2005. Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé
21. stoleti. Praha, Reforma zdravotnictvi — forum.cz. Dostupné na
http://healthreform.cz/content/files/cz/Reforma/1_Publikace/CZ_publikace.pdf (8.
11.2013).

o

zaméstnavatel( a statu (plus zanedbatelny objem
dalSich drobnych prijm) tvori tzv. fond verejného
zdravotniho pojisténi.26 V roce 2010 bylo slozeni
fondu nasledujici: 66 % tvorily platby
zaméstnavatelll a zaméstnanc( v poméru 2:1, 26 %
platby od statu, 7 % platby od osob samostatné
vydélecné Cinnych a 1% prispivaly tzv. osoby bez
zdanitelnych prijma.27 28 VySe pojistného nijak
nezohlednuje vysi zdravotniho rizika jednotlivc(, ale
odviji se od jejich postaveni ve spolec¢nosti: dité,
zaméstnanec, podnikatel, dlichodce atd. Prispévky
statu jsou rozdélovany mezi pojistovny takovym
zplisobem, aby 7adné z nich nebyla skladbou svych
pojisténcd znevyhodnéna oproti ostatnim. Konec¢na
suma, kterou pojistovny obdrzi, odpovida celkovému
riziku jejich populace pojisténcd. Celkové vydaje na
zdravotnictvi mély v roce 2012 nasledujici skladbu:
prijmy z pojistného (fond verejného zdravotniho
pojisténi) tvorily 79 %, dalSich pfiblizné 5 % vydajl
pokryly statni a mistnich rozpocty a zbylych 16 %
predstavovaly primé platby obc¢an(i (predevsim
doplatky za léky a regulacni poplatky).2?

7.12 Sponzorovani komeréniho pojistného
V nasich stru¢nych definicich komercniho
zdravotniho pojiSténi se zkusenostni nebo komunitni
sazbou se spolu domlouvaji jen dvé strany:
pojiStovna a klient, popfipadé skupina klientd. Do
hry vSak m(ize vstoupit i tfeti strana neboli sponzor,
ktery prispivé vybranym osobam na pojistné.
Sponzorem je nejcastéji stat, zaméstnavatel nebo
charitativni organizace shromazdujici dary od
mecenasu.
7.13 Komer¢ni pojisténi s prispévkem statu:
nominalni pojistné
V Novém zdravotnictvi obCané plati za zdravotni
sluzby dvéma hlavnimi zplisoby: pomoci danové
zvyhodnénych spoficich Uctl a prostfednictvim
povinného zakladniho pojisténi u komercnich
pojiStoven. Jak jsme uvedli vySe, tato povinna
pojistna smlouva nepracuje s prostou komunitni ¢i
zkuSenostni sazbou, nybrz s nominalnim pojistnym.
Na nominalni pojistné Ize pohlizet jako na kombinaci
komunitni sazby (vSichni plati stejné) a zkuSenostni

26 Zigova, Zuzana. 2011. Institucionlni a finanéni determinanty fungovéni systému
verejného zdravotniho pojisténi v CR a jejich vliv na existenci deficitd. Brno,
Masarykova Univerzita, doktorska dizertace, str. 78.

27 Neautorizovany ucebni text Ekonomika zdravotnictvi dostupny na adrese
http://usm.If1.cuni.cz/~ppetri/vyuka.html (30. 5. 2013), str. 5-6.

2 pojistné zaméstnanctl je 13,5 % hrubé mzdy. Dvé tietiny pojistného plati
zaméstnavatel, zbylou tfetinu zaméstnanec. Platbu celé ¢astky fyzicky provadi
zaméstnavatel. Zdroj: Slama, Petr. 2012. Vefejné zdravotni pojisténi, skripta, Verze
1.0, str. 10. Dostupné na
http://usm.If1.cuni.cz/download/Verejne.zdravotni.pojisteni.pdf (30. 5. 2013).
29()71S. 2013. Zdravotnictvi CR 2012 ve statistickych Gdajich. Praha. Dostupné na:
http://www.u /zdravotnictvi-cr-2012-ve-statistickych-udajich (24. 9.
2013),
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sazby dotované statnim prispévkem (presné
vymezenym skupindm obyvatel doplaci rozdil mezi
zkuSenostni sazbou a nominainim pojistnym stat).

7.14 MoZnost porovnavat pojistné plany

Jak jsme jiz zminili, nominalni pojistné je v ramci
jednoho pojistného planu u konkrétni pojistovny
stejné vysoké pro vSechny klienty bez ohledu na
jejich individualni riziko. Zaruka stejné ceny ma
jednu dalezitou vyhodu: umoZziuje ob¢aniim
porovnavat povinné pojistné plany mezi sebou. Védi
tedy, kolik a za co plati. Pfipomerime si, e v Ceské
republice nic takového mozné neni, protoze cena
konkrétniho pojistného planu u konkrétni
verejnopravni ,pojistovny* je pro kazdého jina podle
toho, jaké ma postaveni ve spolec¢nosti (ditg,
zaméstnanec, podnikatel, dlichodce atd.) a jak
vysoké ma prijmy.

7.15 Prima platba za zdravotnf sluzbu

V Novém zdravotnictvi se vétSinou jedna o platbu ze
zdravotniho spoficiho Gctu. Existuji i dal$i moznosti,
kdy Clovék plati primo poskytovateli. Napriklad
Clovék mize mit spofici ucet z néjakého divodu
vycerpany a dosud nedosahl stropu spolutiasti.
Nebo stropu spoluti¢asti dosahl, ale poZzadovana
sluZba neni kryta jeho pojistnou smlouvou. Nebo se
nechavéa osetfit u poskytovatele, ktery neméa
smlouvu s jeho pojiStovnou. Poskytovatelé jsou na
placeni sluzeb z vlastni kapsy (bez ohledu na
pojiSténi a spofici Ucty) zvykli podobné jako
pravnici, pjéovna aut nebo Gklidova firma.

7.16 Nizké pojistné a vysoka spolutdast
Jednou z obecnych vlastnosti pojistnych pland je
pritomnost ¢i nepritomnost spoluticasti. Spoluticast
muZze byt pIna, dokud nedosahne urcitého maxima,
nebo Castecna, kdy se o platbu klient a pojistovna
déli v predem znamém poméru. Pfedstavme si plan s
velmi nizkym pojistnym, napf. 100 K& mésicné, a
velmi vysokou rocni spoluti¢asti, napt. 25 000 K¢.
Tento plan maze byt vyhodny pro zdravé, financné
zajisténé osoby. PIné pojistné kryti vstupuje do hry,
az kdyz v kalendarnim roce dotycny zaplati za
zdravotni sluzby 25 000 K¢ ze svého. PojiSténec zde
spoléha na to, ze zdravotni sluzby vibec Cerpat
nebude nebo jen velmi omezené. Vi, ze za zdravi
utrati za rok nejvice 26 200 K¢ (25 000 plus 12 x
100), spiSe ale mnohem méné, napriklad 2 az 3000
KC.

7.17 Vysoké pojistné a nizka spoluti¢ast

Zcela jinému druhu klient( je urcen plan s vysokym
pojistnym a nizkou spoluli¢asti. Tento plan vychazi
vstfic nemajetnému nebo dlouhodobé& nemocnému

¢lovéku. Pojistné je 1000 K& mésicné a rocni
spoluliCast pouze 500 KE. Pojisténi pokryva vsechny
zdravotni sluzby po zaplaceni prvnich 500 K¢

z vlastni kapsy v kalendarnim roce. Spoluticast 500
K¢ klient pravdépodobné vycerpa, ale ma jistotu, ze
za rok nejvyse utrati 12 500 K¢ (500 plus 12 x
1000 K¢) bez ohledu na to, co se s jeho zdravim
bude dit.

7.18 Spolulcast u verejného zdravotniho
pojisténi

Pripomenme si, Ze spoluticast existuje i v dnesnim

Ceském zdravotnictvi. Mame zde na mysli predevsim

doplatky za léky. Strop ro¢ni spoluticasti je

v soucasné dobé 2500 K¢ pro nezletilé a osoby nad

65 let a 5000 K¢ pro vSechny ostatni. Prekroceni

limitu hlida pojiStovna. Pfi jeho prekroceni klient

hradi doplatky v hotovosti i nadale sam a pojistovna

mu je dodatec¢né vrati.30

7.19 Spoludcast v Novém zdravotnictvi

V Novém zdravotnictvim mohou pojistovny vytvaret
plany dle svého uvazeni. Povinna pojistna smlouva
na zakladni balicek sluzeb je vSak zvlastnim
pripadem, nebot jeji cena je regulovana vyhlasenim
tzv. vypocitaného nominalniho pojistného.
Ocekavame, ze zakladni pojisténi bude obsahovat
spolulicast s ro¢nim maximem. Uvédomme si ale, Ze
pojiStovna zde garantuje zakladni balicek sluzeb.
Zakladni pojisténi tedy nemize byt kombinaci
nizkého pojistného a vysoké spoluti¢asti, nebot
pojistovna by pak na pojistném vybrala pfilis malo a
nestacily by ji prostfedky na klienty s vysokym
rizikem.

7.20 Pojistné plany dle typu zavazku

Z pohledu typu zavazku lze pojistné plany rozdélit do
dvou skupin. Prvni je zavazek /n kind (v naturaliich),
kde se pojistovna zavazuje proplatit sluzbu a
soucasné zarucuje, ze sluzba bude fyzicky (tj.
geograficky) dostupna. Druhym ptipadem je zédvazek
in cash (v hotovosti), kde se pojiStovna zavazuje
dodatecné proplatit Ucet za poskytnuté zdravotni
sluzby a o nic vic se nestard. Prikladem je vétSina
druht cestovniho zdravotniho pojiSténi.

7.21 Prispévkové fondy

Projdéme si kratce historicky vyvoj zdravotniho
pojistovnictvi. Jako prvni vznikly v 19. stoleti u
velkych firem tzv. pfispévkové fondy. Do fondu
pfispivali zaméstnanci i zaméstnavatelé. Plivodné se
jednalo pouze o nemocenské pojisténi, tj. pojisténi
proti ztraté prijmu v dobé nemoci. Spolu s rostouci

3®Novela zakona o vefejném zdravotnim pojidténi s Gcinnosti od 1. 4. 2009.
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autoritou mediciny se postupné pridavalo kryti
vydajl na zdravotni sluzby. Toto pojisténi zpocatku
nezaruCovalo geografickou dostupnost sluzeb nikde
jinde nez v misté zaméstnani.

7.22 Vetejné zdravotni pojisténi

Prikladem druhého typu pojisténi je dnesni systém
vefejného zdravotniho poji$téni v Ceské republice.
Tvorba fondu se vyznamné nelisi od 19. stoleti,
hlavni ¢ast tvori prispévky zameéstnavatell a
zameéstnancl. Pribylo vSak zajiSténi fyzické
(geografické) dostupnosti zdravotnich sluzeb. Jde o
klasické pojisténi se zavazkem in kind.

7.23 Pojistné plany s informacni podporou
Jedna se o historicky treti etapu. Tvorba fondu mize
byt rlizna. Kromé dostupnosti pfibyla tzv. informacni
a organizacni podpora klient(l. Cilem je umoznit
pojisténcdm, aby Cinili informovana rozhodnuti o
svém zdravi. V Ceské republice tyto pojistné plany
dosud neexistuji.

7.24 Ctvrté generace pojistnych plant

Tyto produkty zahrnuji navic tzv. motivacni podporu,
kdy je pojiSténec odménovan — financné nebo jinak —
za prevenci a rozvijeni zdravi, tj. za sniZzovani svého
zdravotniho rizika.3! Tvorba fondu mdze byt rtizna. O
vybrané pojistné spolu soutézi klasické 1é¢ebné
sluzby se sluzbami a motiva¢nimi programy na
podporu zdravi. Zdravotnictvi vystupuje ze své
orientace na lécbu jiz vzniklych onemocnéni a
rozsifuje svou plisobnost na oblast prevence.

7.25 0dkladani prevence

Ma-li ¢lovék ,tady a ted“ vynaloZit Usili na péci o
zdravi, vétsinou tuto Cinnost odloZi. KdyZ vSak
Clovéka zacne trapit néjaky zdravotni problém, snazi
se ho obvykle vyresit ihned. Soucasné jiz byva pozdé
zvratit problém vlastnim Usilim, popt. dotyény nevi
jak. Tento obecny vzorec chovani ,tahne“ ¢lovéka
smérem k Cerpani léCebnych sluZeb ,tady a ted” na
Ukor prevence a rozvijeni zdravi, které odsouva na
,az se mi to bude hodit“ nebo ,az budu mit ¢as*.

7.26 Bonusy

U pojistnych pland ¢tvrté generace pojistovna

z vybraného pojistného vytvari financni zdroje, ze
kterych je schopna Clovéka okamzité odmeénit,
udeéla-li néco pro své zdravi, napriklad za
pravidelnou fyzickou aktivitu, zdravou stravu nebo
snizeni vahy. Neni dlleZité, zda tyto bonusy maji ¢i
nemaji souvislost se zdravim, mlze jit o listky do
kina, slevu na urcité vyrobky apod. Podstatné je, ze

31 Anglicky reward-based health-care.

¢lovék jiz prevenci neodklada, ale jedna, nebot ho
Ceka okamzitd odména.

7.27 Podpora prevence a hospodareni
pojistoven
Rozdavani materialnich bonusu se pojistovné
vyplati, nebot nékteré |éCebné sluzby jsou velmi
drahé. Lidé mohou riziko zdvazného onemocnéni
nebo jeho komplikaci snizit vlastnim Usilim a chvile,
kdy musf erpat 1éCebné sluzby, nemusi viibec
nastat. Klient vydéla i v dalSich ohledech, nebot
dobre hospodarici pojiStovna bude mit zajem hradit
Sirsi spektrum sluzeb &i sniZit pojistné, aby
predbéhla konkurenci a pfildkala dalSi klienty.
Pojistné plany s bonusovym systémem mohou byt
Sité na miru urcitym skupindm chronicky
nemocnych, naptiklad diabetik(im.

Zdravotn/i pajistovna Discovery?

Jihoafricka zdravotni pojiStovna Discovery se
proslavila planem Vitality, ktery funguje na principu
shirani bodi za nejriznéjsi ¢innosti rozvijejici zdravi.
Plan ma nékolik stupnll a tcastnik se pokousi
postupovat z nizsich do vyssich Grovni. Se zvysujici
se Urovni Ucastnik maze Cerpat stale hodnotngjsi
bonusy, napriklad nizsi pojistné nebo zajezd do
exotické destinace. Systém je prizplsoben
pocatecnimu zdravotnimu stavu klienta, aby byl
kazdému dan prostor ke zlepseni.

7.28 Pojisténi neni solidarita

Povinné verejné zdravotni pojisténi byva oznacovéno
za priklad lidské solidarity. Samotny fakt, ze platime
pojistné, vsak nema se solidaritou nic spolecného, je
to prosté rozkladani rizika na vice osob a jeho
prevedeni na treti stranu stejné jako u kazdého
jiného pojisténi. K pojisténi domu proti Zivelné
pohromé nas také nevede soucit s ostatnimi majiteli
nemovitosti. Cinfme tak proto, abychom se nizkou,
pravidelnou platbou vyhnuli nenadalym vysokym
vydajam.

7.29 Solidarita a vypocet pojistného

Hovofrit o solidarité méa vétsi smysl v souvislosti

s vypoCtem sazby pojistného. Solidaritu ale nevnasi
do hry skutecnost, zda sazbu urCuje verejny i
komercni systém. Komeréni pojiSténi se zkusenostni
sazbou, tj. dle miry individualniho zdravotniho rizika,
pochopitelné solidarni neni. Komunitni sazba i
systém nominalniho pojistného vSak oplyvaji
vysokou mirou solidarity a mohou existovat

32 Economist. 2011. Getting on the treadmill. A South African company has some
bright ideas for promoting health. 8 October 2011. Dostupné na:
http://www.economist.com/node/21531407 (1. 6. 2013).
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v komercénim prostiedi. I v nich totiz vétSina osob
plati vy$si pojistné, neZ odpovida jejich zdravotnimu
riziku podobné jako ve verejném systému.

7.30 Solidarita a dafiové ptijmy statu

Verejny systém je dale oznacCovan za solidarni, a
tudiz jediny spravny, nebot do ného proudi verejné
zdroje, tj. danové prijmy statu a obecnich rozpocta.
Zminili jsme naptiklad, Ze vice nez Ctvrtina
prostiedkd ve fondu verejného zdravotniho pojisténi
v Ceské republice pochézi od statu, nebot plati
pojistné za déti, dlichodce a nezaméstnané. Verejné
zdroje vSak proudi i do systému komercniho
pojidténi, a to jak ve Svycarsku, které pouZiva
komunitni sazbu, tak v Holandsku, kde se platf
nominalni pojistné. Stejné jako v pripadé pojistné
sazby, solidarita spojena s pouzitim verejnych zdroj(l
se neodviji od faktu, zda se jedna o verejné i
komercni pojisténi, nybrz od toho, jak jsou tyto
zdroje pouzity.

7.31 Adresné pouZiti vefejnych zdroj(l

V dnesSnim Ceském zdravotnictvi plynou verejné
zdroje prosté a jednoduse do ,systému*, kde se
~Néjak* utrati. Takové pojeti solidarity povazujeme
za pochybné. V Novém zdravotnictvi jsou prijmy
statu pouzity zcela odliSnym zplsobem. Verejné
zdroje mifi k tém, kdo je opravdu potrebuji, tedy za
socialné slabymi, ktefi si nemohou dovolit platit
povinné zakladni pojisténi, a za obCany s vysokym
rizikem, jejichz zkuSenostni sazba prevysuje
nominalni pojistné. Z tohoto, ale i z dalSich divodd,
jakymi je napf. rovny pristup ke drahym sluzbam
diky jasné vymezenému naroku z povinné smlouvy,
povazujeme Nové zdravotnictvi za solidarnéjsi nez
soucasny verejny systém.

8 Rizend souté?

Soutézivé prostredi Nového zdravotnictvi prinasi
fadu zasadnich zmén. Podivejme se na nékteré
z nich podrobnéji.

8.1  Zanik starych a vznik novych spojenectvi
Stato-profesné-dodavatelska aliance se rozpada,
nebot neni, co by ji drzelo pohromadé. Stat dohlizi
na kvalitu prostredi, v némz probiha soutéz33, jinak
se jeho role nijak nelisi od jinych oblasti sektoru
sluzeb. Automatické narokovani vybraného
pojistného zdravotniky kon¢i. Poskytovatelé musi

33 Viz van de Ven, Wynand P. M. M. et al. 2013. “Preconditions for efficiency and
affordability in competitive healthcare markets: are they fulfilled in Belgium, Germany,
Israel, the Netherlands and Switzerland?” Health Policy 109(3): 226-45.

prokazovat vysledky, pracovat efektivné, objednavaji
a pouzivaji drahé léky, postupy a pristroje s vétSim
rozmyslem. Lékarsky stav, jenZ hral doposud hlavni
roli pfi vytvareni umélé nabidky, se musi podridit
tomu, kdo drzi penize, tedy obcantim a pojiStovnam.
Nabidku zdravotnich sluzeb urcuje aliance ob¢ant a
pojistoven.

8.2 Reorganizace dodavatelskych vztah(
Pojistovny maji volnou ruku pfi vyjednavani

s poskytovateli, vybiraji si je dle svého uvazeni a bez
cenovych omezeni. Mohou nekvalitni poskytovatele
penalizovat, nebo naopak finan¢né motivovat
pojiSténce, aby se obraceli na poskytovatele s
dobrymi vysledky.3* Mezi pojiStovnami, poskytovateli
a dodavateli technologii vznikaji bézné obchodni
vztahy. Subdodavky si poskytovatelé Fesi mezi
sebou a pojistovny se v nich neangazuji. Systém
Nového zdravotnictvi je tedy zcela odliSny od
soucasného pojeti, kdy pojisStovny za biochemické
testy jednotlivych pacientl plati pfimo laboratofim.

8.3  Vyjasnéni naroku

Pod vlivem konkurence pojistnych plant se vytvari a
kultivuje povédomi o standardu, tedy o tom, na jaké
zdravotnf sluzby ma ¢lovék narok. vV Ceské republice
je standard definovan zdkonem, avSak velmi Siroce,
a prisné vzato ma vlastné ¢lovék narok na vsechno.
JelikoZ takovy narok je ze své podstavy nejasny a
nesmyslny, neni mozné ho ucinné vymahat. O
poskytnuti ¢i neposkytnuti sluzby na této nejasné
hranici rozhoduje 1ékaf a verejnopravni pojistovna
ptipad od pripadu. Clovék ma samozrejmé pravo
vymahat narok soudni cestou Ci jeji hrozbou, ale
soudy jsou pomalé a vysledek nepfispéje lepSimu
vymezeni naroku obecné, nebot postupy pojistoven
jsou netransparentni. Shodné pripady nejsou vzdy
reseny shodnym zplsobem, coz odporuje etickému
pozadavku na rovné zachazeni.?s

8.4  Kdo tézi z nejasného naroku?

Nejasné definovany narok vytvari prostor pro
skrytou manipulaci systému. Jsme presvédceni, Ze
v praxi dostane bézné nedostupnou sluzbu ten, kdo
vyvine vétsi tlak na poskytovatele a vefejnopravni
pojisStovnu. Nejlepsi péci tedy dostanou zdravotnici,
jejich rodinni pfislusnici, pratelé a znami. Druhou
profitujici skupinou jsou priibojni, Iépe vzdélani
obcané, ktefi se dokazi zorientovat v medicinské
problematice a na zékladé nabytych znalosti jsou

3 Nakup zdravotnich sluZeb pojistovnami viz Thomson, S., Busse, R., Crivelli L, van de
Ven W, Van de Voorde C. 2013. Statutory health insurance competition in Europe: A
four-country comparison. Health Policy 109 (2013): 209-225.

3 Viz Souhrnnd zprava o ¢innosti vefejného ochrance prav za rok 2003, str. 132;
Souhrnné zpréva o Cinnosti vefejného ochrance prav 2013, str. 43.
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schopni si s [ékafi a pojisStovnami individualné
vyjednat péci, kterou by jim bez jejich aktivniho
prispéni nikdo nenabidl. Treti skupinou jsou ti, kdo si
mohou zaplatit schopné pravniky a zdravotni
konzultanty. Pfipomernime si, ze kdekoli se utrati
navic, nékde jinde se musi ubrat, nebot objem
prostfedkd je kone€ny. Pfipomernime také, ze
netransparentnost (a to nejen v otazce naroku) Uzce
souvisi s korupci.3¢

Rozmélnéni naroku Iékarem

Ma zena narok na plastiku po odstranéni prsu pfi
rakovingé? Teoreticky jisté ano. Pacientka se tedy
béhem rozhovoru s Iékarem na plastiku zepta.

V paternalistickém zdravotnictvi |ékal Zené odpovi:
Ano, na plastiku mate narok, promluvime si o tom,
az... Lékar se provedeni plastiky snazi vyhnout, ale
¢ini tak zptsobem, aby to vypadalo, Ze se snazi
vyhovét. Snazi se neposkytnout pacientce sluzbu, na
kterou mé ze zakona narok, a zaroven v ni udrzet
pocit vdéc¢nosti.37

8.5 NE je zérukou ANO

V Novém zdravotnictvi je narok spjaty s pojistnym
planem, ktery si ob¢an zvolil. Rozsah naroku Ize
nejsnaze zjistit porovnanim pojistnych planu. I zde
se ob¢an miZze v hranicnich pripadech obratit na
soud, zdravotniho ombudsmana apod. Vyjasnovani
naroku v kazdém pripadé probiha pod verejnou
kontrolou a obcané jsou si dobr'e védomi, kde jeho
hranice kon¢i. Lze fici, ze rozsah naroku ze
zakladniho bali¢ku sluzeb ¢i jakéhokoli jiného
pojistného planu bude jasny aZ v situaci, kdy
pojiStovna verejné prohlasi: ne, tuto sluzbu vase
pojisténi nepokryva. Timto zplisobem se vymezi
hranice mezi narokem a nadmérnym poZadavkem.
NE je v tomto smyslu zaruka ANO.

8.6  Pfipojistén{

Je-li jasné definovan nérok z povinné pojistné
smlouvy, roste poptavka po dopliikovych
pojiSténich, kterd umoziuji Cerpat nadstandardni
sluzby. Touto cestou sméfuji do zdravotnictvi dalsi
prostfedky. Konec¢nym disledkem je stav, kdy
vétSina obcand Cerpa tolik sluzeb a v takové kvalité,
kolik je ochotna do nich investovat. Pokfivené vztahy
typické pro nedostatkovou ekonomiku mizi.

3 Transparency International CR. 2006. Transparentni zdravotnictvi v Ceské
republice — vyzva pro kazdou vladu. Dostupné na:

http://www.transparency.cz/transparentni-zdravotnictvi-ceske-republice-vyzva-kazdou-vla/ (1.

6.2014).

370 zmatku v této oblasti viz Bleskprozeny.cz. 2010. Nemate na plastiku? Zaplati ji
poji$tovnal Dostupné na: htp://prozeny.blesk.cz/clanck/pro-zeny-trendy-
krasa/140251/nemate-na-plastiku-zaplati-ji-pojistovnaheml (1. 6. 2014).

8.7 Hodnoceni poskytovatelll

Poskytuje-li zdravotnické zatizeni své sluzby jako
hospodarskou ¢innost, podfidi tomuto cili vSechny
své aktivity véetné vyhodnocovani vysledk(
vzhledem k nakladtm. Uspéchy ¢&i nelispéchy jsou
pomérovany s konkurencnimi zatizenimi, at jiz
doma, nebo zahranici.3® Tyto Udaje zajimaji nejen
obcany, ale i zdravotni pojiStovny, nebot ty potrfebuji
védeét, jaké sluzby nakupuji. V soucasné dobé
nevime, jak kdo Ié¢i ani nakolik jsou pacienti
spokojeni. V Novém zdravotnictvi soutéz mezi
poskytovateli o prizen zakaznikd a pojistoven
motivuje ke zvefejiiovani 1éCebnych vysledkd a ke
vzniku zebfickd kvality. Hodnoceni mohou
sestavovat sami poskytovatelé, pojiStovny,
pacientska sdruzeni, soukromé agentury nebo stat.

8.8  Hodnotit Ize z rliznych hledisek

Stale vétsi podil zdravotni dokumentace existuje

v pocitacové podobé a nenfi obtizné tyto Udaje
pribézné statisticky vyhodnocovat. PFi zpracovani
mohou pomoci systémy jako SNOMED CT
(Systematized Nomenclature of Medicine Clinical
Terms), které prevadéji zdravotni zaznamy do
standardizovaného jazyka. Hodnoceni poskytovatel(
je Siroky obor. Hlavni délici ¢ara vede mezi
,objektivnimi* hodnocenimi sluZeb (po stréance
klinické, védecké, ekonomické, administrativni aj.) a
prizkumy zékaznické spokojenosti. Testuji se i
systémy, kde je finanéni odména lékafi pfimo vézana
na vysledek.3 Publikovani vSech téchto informaci je
v Novém zdravotnictvi povaZzovano za samozrejmé.
Ukazuje se, ze ke zlepSeni kvality m(ize vést i
zverejnovani samotné.4 Prikladem jiz existujiciho
nezavislého Zebfitku v CR je portal cekacidoby.cz.

9 Nové zdravotnictvi z pohledu
uzivatele

Vybaveni znalostmi o zdravotnim pojistovnictvi a
dusledcich Fizené soutéze, shriime si ve struc¢nosti,
jak Nové zdravotnictvi funguje z pohledu uZivatele.

9.1  Zakladni balicek zdravotnich sluzeb
Uzavrit smlouvu o zékladnim pojisténi s nékterou z
pojistoven je povinnosti kazdého dospélého obcana.
Narok vyplyvajici ze zakladniho pojisténi je

3 \liz smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o
uplatfiovani préav pacient( v preshraniéni zdravotni péci.

% Viz naptiklad Bardach, Naomi S. et al. 2013. Effect of Pay-for-Performance
Incentives on Quality of Care in Small Practices With Electronic Health Records. A
Randomized Trial. JAMA 310 (10): 1051-1059.

4 Daneman, N., Stukel, T. A., Ma X, Vermeulen, M., Guttmann, A. (2012) Reduction in
Clostridium difficile Infection Rates after Mandatory Hospital Public Reporting:
Findings from a Longitudinal Cohort Study in Canada. PLoS Med 9(7): e1001268.
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stanoveny zakonem, avSak nikoliv pfesnym vyctem
vSech myslitelnych medicinskych intervenci pro
nejriiznéjsi mozné pripady, ale v obecnych tezich.
Presné hranice zakladniho pojisténi vytycuji
precedenty zdravotniho soudu. Je-li obcan
presvédcen, Zze mu pojistovna odmitla uhradit
intervenci, ktera podle jeho minéni do zakladniho
balicku patfi, vznese protest. Preventivni zdravotni
sluzby jsou kryté zékladnim pojisténim automaticky.
Predpokladame, zZe v oblasti [é¢ebnych sluzeb se
narok ze zakladniho pojisténi nebude zpocatku lisit
od dnesniho standardu. Ocekavame vsak, ze se
postupneé rozsiri, nebot soutézivé prostredi zvysi
efektivitu. DalSi Uspory pfinese ddraz na prevenci.

9.2 Daroveé zvyhodnéné spofici Ucty

K povinnému zakladnimu pojiSténi ziskava obcan
danoveé zvyhodnény spofici Ucet. Bézné zdravotni
konzultace hradi obcané primo ze spoticich uctl.
Uty mohou byt ¢aste¢né sponzorované, napt.
zaméstnavatelem u osob v zaméstnaneckém poméru
nebo statem u nemajetnych. Zakladni pojiSténi ma
pevné dany strop roc¢ni spoluti¢asti. Po dosazeni
této Castky jsou vSechny dalsi zdravotni sluzby kryté
z pojiSténi. Nasporené nespotrebované prostredky
na sporicich uctech lidem zlstéavaji a mohou je
pouzit v budoucnu. Kazdy se samoziejmé mlze
pripojistit a hradit a Cerpat zdravotni sluzby i jinym
zplsobem nez prostou kombinaci zakladniho
pojisténi a sporiciho Uctu.

9.3 Svobodna volba pojistného pléanu a
pojiStovny
Obcan si svobodné vybira jak mezi nabizenymi
zdravotnimi plany, tak mezi pojistovnami. PojiStovna
nesmi zadného zajemce o zakladni pojisténi
odmitnout. Pojistovna musi kazdy typ smlouvy o
zakladnim pojisténi nabizet vSem zdjemclm za
stejnou cenu, bez ohledu na zdravotni riziko (tzv.
nominalni pojistné). Stanoveni této Castky je
obchodnim rozhodnutim konkrétni pojistovny. Vyse
nominalniho pojistného se odviji od tzv.
vypocitaného nominalniho pojistného, které
vyhladuje ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo
tim zaroven sdéluje, do jaké vyse bude dotovat
prijmy pojistoven. Realna vySe nominalniho
pojistného, tj. cena, za kterou pojistovny nabizeji
zakladni balicek sluzeb na trhu, tak zlistava mirné
pod vyhlasenou ¢astkou. Povinnou smlouvu na
zakladni baliek sluzeb mlze ¢lovek jednou za rok
vypovédeét a uzavrit ji s jinou pojisStovnou.

9.4 Dostupnost povinné smlouvy
Dostupnost povinné smlouvy pro nemajetné a
nezletilé zajistuje systém socialnich davek.

Dostupnost pro osoby s vysokym rizikem zajiStuje
statni prispévek ve vysi rozdilu mezi vypocitanym
nominalnim pojistnym a zkuSenostni sazbou
odrazejici individualni riziko. Na prispévek maji
narok i spoluobcéané trpci vyvojovymi a
metabolickymi chorobami, u nichz jsou vysoké
naklady na lécbu jistotou, a nikoli pouhym rizikem.

9.5 Soutéz zdravotnich pojistoven

V Novém zdravotnictvi pojiStovny nesou veskeré
riziko za splnéni zavazkd vaci klientdim. I kdyby
vlastnikem nékteré z nich byl stat, nesmf ji zadnym
zplisobem dotovat. Tato skute¢nost nuti pojiStovny
efektivné a rozvazné nakladat se zdroji, nebot
zvysenim pojistného bez odpovidajiciho rozsiteni
nebo zkvalitnéni sluzeb mohou ztratit klienty.
Soutézivé prostredi nuti pojistovny udrzovat nizkou
cenu pojistného, mit dobry zakaznicky servis, nizké
rezijni ndklady a nakupovat kvalitni a dostupné
zdravotni sluzby.#! S vyjimkou jasné vymezeného
minimalniho naroku z povinné pojistné smlouvy nic
pojistovny v jejich podnikani s pojistnymi plany
neomezuje.

9.6 Hodnoceni pojistnych plant

Pojistné plany Ize porovnavat a pomeérovat
mnohonasobné snadné&ji nez vysledky
poskytovatel(. Pfehledy mohou publikovat obcanské
platformy, soukromé agentury nebo média. Zvolit
vhodny pojistny plén proto neni obtizné. Rizné
skupiny obyvatel uplatnuji pri vybéru rlizna hlediska.
Napfiklad chronicky nemocni davaji prednost
pojiSténi, které nabizi management jejich nemoci
jako celku, nebot souhra a navaznost jednotlivych
sluZeb a podsluzeb maji velky vyznam pro Uspésnost
[éChy.

9.7 Siroce a Uzce definované pojistné plény
Pojistné plany lze vytvaret pro Uzké nebo Siroké
skupiny obyvatel. Vyhodou Siroce definovaného
planu pro rliznorodou populaci pojisténcd jsou
uspory z velkého objemu sluzeb, které si pojistovna
objednava. Takovy plan ale trpi dvéma nevyhodami.
Za prvé, vétsina klientl plati sazbu o mnoho vyssi,
neZ odpovida jejich riziku. Ti, kdo nejvice doplaceji
na druhé, tedy mladi a zdravi, by nejradéji ze
systému vystoupili. Za druhé, velmi Siroce
definovany plan neni 8ity pro nikoho, tj. nenabizi
zakaznicky atraktivni kombinaci sluzeb. AvSak pravé
skute€nost, zda je plan ,usity na miru“, velmi
ovliviiuje, jaké sluzby zdkaznici Cerpaji a jak jsou s

41 Podrobnosti o nédkupu zdravotnich sluzeb pojiStovnami viz Thomson, S., Busse, R.,
Crivelli, L., van de Ven W, Van de Voorde C. 2013. Statutory health insurance
competition in Europe: A four-country comparison. Health Policy 109 (2013): 209-
225.
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nimi spokojeni. Obecné plati: ¢im vice zacileny plan,
tim spokojenéjsi zakaznici.

9.8 Diferenciace nominalniho pojistného

V prostém systému nominalniho pojistného se kazdy
typ zakladni pojistné smlouvy prodava za jednotnou
cenu — nominalni pojistné — bez ohledu na
individuaIni zdravotni riziko. Z déivodd uvedenych v
predchozim odstavci je vSak vhodné rozdélit
obyvatelstvo do nékolika malo skupin dle rizika. Pro
kazdou skupinu pak existuje zvlastni sazba
nominalniho pojistného. Pro obcany s vysSim rizikem
je tedy povinna smlouva o néco drazsi nez pro osoby
s nizSim rizikem. Aby diferenciace splnila svij ucel,
skupiny mohou byt napfiklad jen tfi a rozdily ve vysi
nominalniho pojistného mohou byt pomérné malé (v
radu jednotek procent).

Vwhody tristupriové nominaini sazby

I mirnou diferenciaci nominalniho pojistného mezi
rizikovymi skupinami se vyrazné zvysi pocet
spokojenych klientd, tj. osob, které plati sazbu
odpovidajici jejich riziku. Cely systém se proto tési
vétsi davéryhodnosti. Diferenciace vnese vice jasno
do uvazovani ,cena versus hodnota*“, coz stimuluje
nabidku a poptavku po atraktivnich kombinacich
zdravotnich sluzeb. Obcané maji navic dalsi ddvod,
proC investovat do prevence, nebot snizenim rizika
se mohou posunout do skupiny s nizsim nominalnim
pojistnym.

9.9 Uloha charity

Obecné plati, ze dotovani nakladl jakéhokoliv
poskytovatele nebo pojistovny, at statem i
charitativni organizaci, pokfivuje soutéz. Proto je
dalezité, aby prostfedky mecenase smérovaly pfimo
k obdarovavanému ¢lovéku a umoznily mu, aby si
vybral pojistny plan, ktery mu vyhovuje. V tomto
smyslu je charita vitana: podoba se mazivu, které
odstranuje obCasné skripani sloZitého mechanismu.

Aravind Eye Care System

Indicka sit oCnich klinik Aravind Eye Care System
provadi operace s polovinou chirurgickych
komplikaci nez v Anglii, a to za jednu tisicinu ceny.*
Tyto vysledky jsou podminény vysokym vyskytem
ocniho zakalu, malym poc¢tem ocnich chirurgl a
neexistenci vSeobecného zdravotniho pojistént.
Prioritou je hospodarné vyuziti extrémné omezenych
zdrojli, avSak nikoli na tkor kvality.

42 Rosenberg, Tina. 2013. A Hospital Network With a Vision. Opinionator of the New
York Times, 16 January. Dostupné na: http://opinionator.blogs.nytimes.com (4. 6.
2013).

Pan Svatoslav se chce IéCit na Spickové klinice v
USA

Ma Clovék v Novém zdravotnictvi na néco takového
narok? Jsme toho nazoru, ze ob¢ané maji pravo na
krajni pozadavky. Pro pana Svatoslava musf
existovat aranzma, které mu umozni Ié¢bu v USA
absolvovat. Neznamena to ale, Ze jeho poZadavek
Lnebude nic stat“. Stejné jako pfi uspokojovani
jinych zZivotnich potreb, kazdé rozhodnuti ma své
dasledky. V Novém zdravotnictvi je krajni variantou
takzvané sdruzovani Uctl, kdy si ¢lenové Uzké
skupiny lidi mohou finan¢ni zdroje na svych
zdravotnich spoficich G¢tech navzajem ,prelévat*
(napf. rodinni prislusnici, neb je tfeba, aby se
¢lenové skupiny osobné znali). Sdruzené Ucty se tak
podobaji malym vzajemnym pojiStovnam v pocatcich
zdravotniho pojistovnictvi. Brzdou nadmérného
cerpani je v tomto pripadé skutecnost, ze ho musi
povolit skupina, jejiz clenové se kontroluji navzajem.
Pribéh pan Svatoslava se odviji v prostredi, kde
pojistovna méa zajem své sluzby neustale rozsifovat.
Existuje-li dostatek pan(i Svatoslav(, drive nebo
pozdgji by se mél na trhu objevit pojistny plan, ktery
[éCbu v USA nabizi.

10 Shrnuti hlavnich zmén

Soucasny verejny zdravotni systém je
paternalisticky, nevykonny a neprdhledny. Nové
zdravotnictvi zasadnim zplsobem méni vztah |ékar -
pacient, motivuje k prevenci, vraci do zdravotniho
sektoru bézné ekonomické principy a vytvari
podminky pro jeho udrzitelny rozvoj.

10.1 Hodnoty a vztahy

Nové zdravotnictvi uvadi do souladu hodnoty dnesni
spolec¢nosti a vztahy mezi ob¢any a zdravotniky,
které pretrvaly z 19. stoleti.

10.2 Postoj ke zdravi

Nové zdravotnictvi méni pristup jednotlivce

k vlastnimu zdravi a finan¢né motivuje obc¢any, aby
predchézeli vzniku zavaznych onemocnéni. Zivotni
styl ma na zdravi daleko vétsi vliv nez jakkoli
propracovany systém, ktery éCi jiz vzniklé choroby.

10.3 Sektor sluzeb

Nové zdravotnictvi spoléha na stejné principy, jaké
vladnou v jinych oblastech sektoru sluZeb. Nové
zdravotnictvi zvysi odpovédnost poskytovatel(l
sluZeb za vysledky, ale i odpovédnost obcan( za
dodrzovani [é¢ebnych pokyn( v pripadé nemoci.
ZvySena poptavka ze strany obcan( i pojiStoven
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otevie podnikateldim netuSené moznosti v oblasti
zdravotniho poradenstvi, vyZivy, monitorovani
Zivotniho stylu atd. Zmizi atmosféra nedostatkové
ekonomiky. Lidé budou pomérovat cenu zdravotnich
sluzeb s naklady na ostatni zivotni potreby a
konicky.

10.4 Dostupnost a kvalita

Dostupnost a kvalita Nového zdravotnictvi vytvari
podminky pro lepsi dostupnost a vyssi kvalitu
zdravotnich sluzeb. Obcané si budou moci vybirat,
coz povede k vySSimu prekryvu mezi jejich
potfebami a nabidkou. Soutéz mezi pojistnymi plany,
poskytovateli a komercéné zamérenymi pojiStovnami
zlepsi efektivitu a uvolni zdroje pro zpfistupnéni
$pickovych sluzeb.

11 Zavérem

11.1 Navrat zdkaznika

Na zdravotnictvi opirajicim se o silnou roli zdkaznika
dnes nemaji zajem ani politické strany a statni
instituce, ani dodavatelé technologif a Iékarsky stav.
Nové zdravotnictvi je v této chvili za hranicemi
bézného uvaZzovani vétSiny obc¢and. Spolecensky a
technologicky vyvoj si vSak zmény v tomto sméru
vynucuje, at si to pripoustime, nebo ne. Je lépe tyto
tendence predjimat a diskutovat o nich, nez slepé
trvat na prezitych postupech a reagovat pod tlakem
a na posledni chvili.

11.2 Lékari, stat, dodavatelé

Pokud jde o Iékare, ti v Novém zdravotnictvi ztrati
své vysadni postaveni. Stanou se jednim z mnoha
povolani v sektoru sluzeb. Na druhé strané ti z nich,
kdo opravdu chtéji rozvinout svou kreativitu, jiz
davno dobre védi, jak omezujici pro né soucasny
systém je. Tato skupina kazdy krok smérem

k z&kaznickému zdravotnictvi uvitd. Cast své moci
ztrati stat, nebot bude disponovat mensim objemem
prostfedkd a zdravotnictvi se po vice nez sto letech
dostane zpod jeho primé kontroly. Dodavatelsky
sektor se vymani z pokfiveného vztahu vici
poskytovatellim a statu, ale bude nucen prichazet se
skutec¢né inovativnimi FeSenimi.

11.3 Budoucnost je v rukou obcant

At se jiz stat, zdravotnici ¢i dodavatelé zachovaji
jakkoli, zmény budou muset prosadit obcané. Prerod
pacienta®? v zakaznika znamena vzdat se fady myt(,
napriklad ze zdravotni sluzby jsou dobrodini, jejichz

4 0d latinského slova ,pati* - trpét.

poskytovani se vyznamneé lis{ od uspokojovani jinych
lidskych potreb, nebo zZe 1ékafi haji zajmy pacientl.
Lidé ztrati tyto a dalSi faleSné jistoty a budou na
sebe muset vzit ¢ast rozhodovani a odpovédnosti,
které po dlouhou dobu prenechavali jinym. Budou
muset investovat svij ¢as a energii do nabyti
ovérenych znalosti o nemocech a jejich predchazeni,
o0 zdravi a jeho upeviiovani. Budou muset zalozit
verejné natlakové platformy a hlidat svou nové
nabytou moc pred podvodniky, manipulatory a
demagogy. Jinak receno, chtéji-li lepsi zdravi a lepsi
sluzby, budou se muset angazovat a zajimat vice nez
dnes, coz je nakonec zasada, ktera neplati pouze pro
zdravotnictvi.
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12 Priloha: Zakladni rysy
zdravotniho pojisténi ve
vybranych zemich

Holandsko**

V Holandsku je kazdy obcan starsi 18 let povinen
uzavrit u jedné z komercnich pojistoven smlouvu o
zakladnim zdravotnim pojisténi. V roce 2011 bylo
pojiStoven 27 a nabizely celkem 56 pojistnych pland.
Holandsko je prvni zemi, ktera zavedla nominalni
pojistné. V roce 2011 Cinilo 1262 eur ro¢né.
Obcané, pro néz je nominalni pojistné vyssi, nez
odpovida jejich riziku, mohou ze systému vystoupit.
Vystoupivsich je priblizné 1 %. Pokud se rozhodnou
vratit, musi zaplatit 130 % nominainiho pojistného
za obdobi, ve kterém nebyli pojisténi. Narok ze
zakladniho pojisténi je definovan funkcéné, tedy je
dany konvenci a precedenty, napf. soudnimi spory.
Kromé nominalniho pojistného prispivaji ob¢ané do
tzv. prerozdélovaciho fondu. Zaméstnanci odvadeéji
6,9 % prijmu, maximalné vSak 2233 eur roc¢né;
osoby samostatné vydélecné ¢inné musi odvadét 4,8
% pfrijmu, ro¢ni maximum je 1554 eur (Udaje pro
rok 2009). Tyto dvé platby spolu s vybranym
nominalnim pojistnym ¢ini dohromady asi 66 %
celkového objemu prostfedkd ve zdravotnictvi.
Prispévky statu tvori dalSich 14 % celkového
objemu prostredk a zbylych 20 % sestava z
primych plateb (10 %), dobrovolného pfipojisténi (4
%) a jinych zdroj (6 %). Vyska rocni povinné
spoluliCasti je 170 eur, netyka se vSak konzultaci u
praktického |ékare a sluzeb v obdobi téhotenstvi,
porodu a nékterych dalSich sluzeb. Dobrovolné
zdravotni pfipojisténi si plati 91 % Holandan.
Nemajetnym obcan(im pomaha stat s placenim
pojistného pomoci zvlastnich socialnich davek.

Némecko?®

VSichni obcané jsou povinni platit si zdravotni
pojiSténi u jedné z verejnopravnich (neziskovych)
zdravotnich pojistoven, kterych je okolo 150 (Udaj
pro rok 2011). VySe pojistného se pohybuje mezi
12,5 az 15,5 % hrubého prijmu. O pojistné se
zaméstnanec a zameéstnavatel déli zhruba rovnym

# Zdroj pro Holandsko: Pazitny, P. & Pourova, M. Nominélne poistné. Priklady
fungovania v Holandsku, Svajéiarsku a Nemecku. Health Policy Institute. Bratislava.
Dostupné na: http://w 1pi.sk/hpi/sk/view/4906/nominalne-poistne.html (1. 6.
2013).

4 zZdroje pro Némecko: Pazitny, P. & Pourova, M. Nomindlne poistné. Priklady
fungovania v Holandsku, Svajtiarsku a Nemecku. Health Policy Institute. Bratislava.
Dostupné na: http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/4906/nominaln ehtml (1. 6.
2013). Hnilicova, H. Uvod do studia zdravotnickych systémii, 42 stran. Nedatovany
text. Dostupné na: http://usm.If1.cuni.cz/~ppetri/vyuka.html (30. 5. 2013).
Thomson, S., Busse, R., Crivelli, L., van de Ven, W., Van de Voorde, C. 2013. Statutory
health insurance competition in Europe: A four-country comparison. Health Policy
109 (2013): 209-225.

dilem. U osob s velmi nizkym pFijmem (630 eur
mésicné) plati sv{j dil pojistného pouze
zaméstnavatel. Za nezaméstnané a dichodce plati
pojistné stat. Verejného systému se Ucastni priblizné
85 % obyvatel. Zaméstnanci s ro¢nim pfijmem nad
50 850 eur (Gdaj pro rok 2012, priblizné 15 %
populace) maji na vybér mezi verejnym systémem a
pojiSténim na zcela komeréni bazi (této moznosti
vyuziva priblizné tfetina z nich). 4 % obyvatel jsou
pojiSténa prostrednictvim zvlastnich vladnich
programd. Zjisti-li néktera pojistovna, ze ji vybrané
pojistné nestacilo k pokryti zavazkd, mliZze vypsat
fixni dodatecny prispévek, aby ztratu (napr. 1-2 %
nakladd) vyrovnala. Dodatecny prispévek musi
kazdy pojisténec zaplatit. Spolutiast u klientd
verejného systému nesmi presahnout 2 % hrubého
prijmu za rok, u chronicky nemocnych a diichodcd 1
%. Od spoluucasti jsou osvobozeny déti a mladistvi
do 19 let.

Swycarsko's

Zdravotni pojiSténf je povinné. Pojistovny stanovuji
vyS$i pojistného tzv. komunitni sazbou, ktera je stejna
pro vSechny klienty dané pojistovny a je vypocitana
tak, aby vybrané pojistné pokrylo veskeré naklady
pojistovny. Systém vyrovnavani rizika byl po
dlouhou dobu jen priblizny a vyvolaval perverzni
pobidky pojiStoven, které soutézily o zdravé klienty
s nizkym rizikem a vénovaly tomu nepfimérené usili.
Ze systému tak nejvice tézili mladi a zdravi lidé na
Ukor vazné nemocnych. Od roku 2012 se
prerozdélovani zpresnilo. Pojistovny nesou plnou
finanéni odpovédnost za hrazeni veskeré ambulantni
péce. Priblizné polovinu vydajd za nemocnicni péci
hradi jednotlivé kantony z vybranych dani.

4 Zdroje pro §V)'Icarsko: Thomson, S., Busse, R., Crivelli, L., van de Ven, W., Van de
Voorde, C. 2013. Statutory health insurance competition in Europe: A four-country
comparison. Health Policy 109 (2013): 209-225.
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