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Podekovani

Autofi knihy “Strategické scénare 2020: Budoucnost zdravotnictvi ve stfedni a vychodni Evropé ” by chtéli
predevsim podékovat Paulu van Hoofovi, za jeho dlivéru a entuziasmus a také spole¢nosti Glaxo Smith Kline
(GSK), ktera nas v roce 2011 finan¢né podporovala. Pravé diky jejich finan¢ni pomoci jsme mohli zalozit nasi
jedine€nou mezinarodni organizaci Central & East European Health Policy Network (CEE HPN) a dokon¢it svuj
prvni projekt s nazvem “ Strategické scénarfe 2020: Budoucnost zdravotnictvi ve stfedni a vychodni Evropé .

Produkci a Upravu textd koordinovala Andrea Benakova. Peter Pazitny a Peter Balik byli zodpovédni za korekturu
Strategickych scénarl. Design knihy navrhla Maria Rojko. Nadherné kresby divokych karet jsou od vytvarnika

MiloSe Koptaka.

Radi bychom podékovali celému tymu CEE HPN - Lence BoroSové, Andree Benakové a Ivané Morvayové za
skvélou komunikaci, organizaci a koordinaci vSech zalezitosti tykajicich se CEE HPN.

Dékujeme také Health Care Management Training Centru, fungujicimu pfi Semmelweiské Université, za
poskytnuti zazemi v§em ¢lenim CEE HPN bé&éhem budapestského workshopu v bfeznu 2011.



Predmluva

Kniha “Strategické scénare 2020: Budoucnost zdravotnictvi ve stfedni a vychodni Evropé ” je po¢inem organizace
Central & East European Health Policy Network (CEE HPN). Vznikla v prabéhu diskuzi v ramci &tyf
strukturovanych workshopt a mnoha hodin domacich pfiprav. Zacali jsme v bfeznu 2011 a posledni odstavce
jsme dopisovali v bfeznu 2012. S planovanim strategickych scénari nam pomahal Ivan Perlaki.

Nazev knihy je mozna trochu zavadéjici — u nékterych ¢tenard maze vyvolat pocit, Ze vime, co se stane. To
samoziejmé nevime. Strategické scénare pouze predstavuji mozné alternativy toho, co se miize v budoucnu stat
a Ctenafi by je méli vnimat spiSe jako myslenkové mapy moznych variant, ne jako Ctyfi alternativni pfedpovédi.

Budoucnost je oteviena a s urcitosti ji nemze pfedpoveédét nikdo. Cilem naSich strategickych scénaru je oprostit
se od naSich vzitych pfedstav o budoucnosti a uvédomit si, ze budoucnost nakonec nemusi odpovidat
predstavam, které o ni mame dnes. Strategické scénare nam ohledné vizi budoucnosti v mnoha smérech oteviou
oci.

Umozni nam “pfemyslet o tom, co jsme dosud povazovali na nemyslitelné”. Diky nim uvidime mnoho véci z jiného
uhlu — at' uz téch, které se tykaji jen nas, nebo zalezitosti, které se dotykaji SirSi skupiny, organizace, nebo
dokonce celého naroda. Pfinuti nds uvazovat o nich jinak, nez jak na né vétSinou pohlizZime. Uvé&domime si, Ze
budoucnost nam muze pfinést nové skvélé prilezitosti, ale stejné tak rizika, ktera nam nikdy ani nepfisla na mysl,
a proto jsme s nimi nikdy nepocitali. Strategické scénafe nam poskytnou tuto “optiku navic”. Uz nikdy nebudeme
na budoucnost pohliZet stejné jako predtim.

Planovani strategickych scénarl je prvnim stupném nasich pfiprav na budoucnost. Pokud chceme byt Uspésni,
musime se pfipravit tak, abychom obstali v jakékoliv modelové situaci. A pravé proto, Ze nevime, ktery ze scénarl
nastane (mozna to bude kombinace nékolika scénari), musime pocitat s kazdym z nich.

Musime byt pfipraveni vyuzit veSkery budouci potencial a zaroven pfekonat vSechna rizika, ktera mohou
v kazdém ze Ctyf strategickych scénafl nastat (nebo tfeba zabranit vzniku moznych rizik). NaSi pfirozenou
snahou samozfejmé zlstava mit moznost budoucnost co nejvice ovlivnit a aktivné se podilet na vytvoreni co
nejvétsiho poctu novych prilezitosti pfi minimalizaci velkych rizik.

Nasim cilem neni budoucnost pfedvidat, ale brat v tvahu vyznamné prilezitosti a kliCova rizika, ktera se
mohou v pfipadé kazdého ze &tyf scénaru v riznych ¢astech svéta objevit. Hlavni vyhodou téchto scénard —
pokud na né budeme pohlizet jako na mySlenkové mapy — je fakt, Ze nas pfinuti zamyslet se nad nasim
chovanim v daném scénéfi alternativni budoucnosti. Jinymi slovy — jak bych se ja a/nebo jiné dllezité
zainteresované osoby chovaly v pfipadég, Ze by nastal scénér ,Spotfebitel viadne“? Nebo jak by vypadal Zivot
béZného Clovéka v pfipadé situace “Lékafi diktuji”?

Hlavni aspekty kazdého scénare jsou definovany vzorcem dvou nezavislych hlavnich neznamych:

1. Kdo ma moc — spotfebitelé nebo lékafi? Podle odpovédi na tuto otdzku mizeme uvazovat dva naprosto
rozdilné svéty: svét spotfebitell a svét Iékaru.

2. Mira liberalizace a/nebo regulace zdravotnictvi. Na protichldnych stranach mame liberalni prostredi
versus regulované prostredi.

Vzorec 1: Strategické scénare 2020: Budoucnost zdravotnictvi ve stredni a vychodni Evropé
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Scénare popisuji kazdodenni zivot téchto kliCovych zaéastnénych stran:

Spotiebitelé. Tato skupina nejsou jen pacienti. Pokud fikame spotfebitelé, mame na mysli skupinu lidi
vyuzivajici veSkeré dostupné sluzby zdravotnictvi za u€elem zlepSeni jejich zdravotniho stavu tak, aby
se jednodus$e feceno citili Iépe. Spotrebitelé se rozhoduji na zakladé osobnich preferenci a dostupnych
informaci.

Vlada. Pod pojmem vilada rozumime celou spravu a regulaci systému zdravotni péce v Sir§im slova
smyslu. Do této skupiny patfi ¢lenové vlady, afednici Ministerstva zdravotnictvi, zastupci kontrolnich
organu a také jednotlivci, ktefi se pfimo podileji na vytvareni kontrolnich pfedpist pro véechny subjekty
trhu.

Lékari. Tim mame na mysli Iékafe v pravém a zakladnim smyslu tohoto slova. Lékafi jsou Iékafi, nejsou
to poskytovatelé zdravotni péce, nebo nemocni¢ni a zdravotnicka zafizeni, ani ostatni personal. Lékafi
jsou zde definovani jako skupina majici velmi silnou moc, ktera ale haji pouze své vlastni zajmy.

Primysl. Tady pojmem primysl oznadujeme vSechny vlivné subjekty ve zdravotnictvi, nejen lékare. Tuto
skupinu tvofi vSichni poskytovatelé zdravotni pé€e (nemocnice, kliniky, I1€kafi, I€karnici, laboratorni
pracovnici, zdravotni sestry, atd.), dale vyrobci, dodavatelé, pojistovny a investofi. Primyslem je

v podstaté oznacovan segment trhu zdravotni péce, ktery vnima zdravotnictvi jako vydélecny sektor.

Béhem sestavovani strategickych scénarl jsme si uvédomili, Ze zemé stfedni a vychodni Evropy ¢eli, co se tyka
zdravotni péce, pomérné zasadnimu problému - nerovnovaze mezi potfebami obyvatel a dostupnosti sluzeb,
které by tyto potfeby pokryly. Tato nerovnovaha vytvéfi dva zakladni typy problém0:

Problém &. 1: v této situaci maji obyvatelé své potfeby, ale tyto potfeby nejsou systémem zdravotni péce
dostate¢né pokryty. Divodem je nedostatek adekvatnich produktd a/nebo sluzeb, které by tyto jejich
potfeby uspokojily.

Problém €. 2: tato situace nabizi dostatek produktll a/nebo sluzeb v oblasti zdravotni péce, nicméné tyto
vyrobky a sluzby neodpovidaji skute€nym potfebam obyvatel.

Vzorec 2: Strategické scénare 2020:: Budoucnost zdravotnictvi ve stfedni a vychodni Evropé
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DtleZitou sougasti knihy je pét divokych karet. Divoké karty — neboli ,Cerné labuté” — jsou udalosti, které maji
velmi nizkou pravdépodobnost vzniku, ale pokud k nim dojde, jejich dusledky jsou fatalni. Vytvareji existenéni
rizika pro vSechny zu&astnéné strany. Divoké karty se vZzdy objevi naprosto ne¢ekané, tudiZ mohou byt nahodné



pouzity v jakékoli fazi scénard. V nasi knize najdete tyto divoké karty: nakup nesmrtelnosti, zneuzZiti osobnich
lékaFskych zaznamd, pandemie, sluneéni erupce a kartu Cerna labut. Karta Cerné labuté je zamérné prazdna —
chceme vam tak dat moznost projevil vasi vlastni pfedstavivost a kreativitu.

Na konci kazdého scénare najdete Casové sefazené pravodni jevy. Ty ndm s dostateénym predstihem ukazuji,
kterou cestou k budoucnosti jsme se vydali a ke kterému strategickému scénafi vlastné sméfujeme. Umozni nam
ziskat ¢asovy naskok, abychom dokazali co nejlépe vyuzit vSechny skvélé prilezitosti, které nam bude dana
situace nabizet a zaroven zvladli eliminovat nebo alespori zmirnit dopad velkych rizik, kterym bychom pak

v budoucnu mohli ¢elit. Abychom dokazali priivodni jevy identifikovat spravné, musime samoziejmeé vytvofrit
prostfedky pro jejich sledovani a musime vybudovat komplexni systém monitorovani a snimani zivotniho
prostfedi - to znamena, ze musime vytvofit systém véasného varovani. Pokud vas zajima, ke kterému scénafi
smeéfuje konkrétni zemé stfedni a vychodni Evropy, sledujte pravidelné nas systém v€asného varovani na

www.ceehpn.eu.

NaSe organizace podporuje systém zdravotni péCe zaméreny na spotrebitele, i kdyz mnozi z nas Ziji ve svéte,
kde lékafi diktuji nebo primysl Fidi. Vyvoj nasich scénaru byl pro nas vsechny velkou vyzvou, a v pribéhu celého
procesu jsme se snazili byt otevieni vic¢i vSem myslenkam a nazordm lidi, ktefi pochazi z kulturné odlisnych
oblasti.

Cilem této knihy je zahaijit diskusi o budoucnosti systému zdravotni péce v zemich stfedni a vychodni Evropy.
Ctenafum prejeme pfijemné chvile stravené u ¢teni scénaru a divokych karet. Prosime, snazte se k nim

14 Al ”
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Shrnuti

Jak cCist tuto knihu?

Tato kniha obsahuje Ctyfi strategické scénare a pét divokych karet. VSechny scénafe zacinaji v pribéhu let

2010 — 2011 v zemich stfedni a vychodni Evropy. Jsou zamérné psany tak, ze nespecifikuji zemi, ve které se maji
odehravat, tudiz mohou platit pro kazdou zemi v dané oblasti. Scénare probihaji soubézné, ¢tenafi je mohou Cist
v libovolném poradi. Divoké karty jsou do knihy zaclenény nahodné, protoze tyto udalosti se mohou objevit

v jakémkoliv ze scénari.

Graficka linie, ktera zakresluje jednotliva rozhodnuti a udalosti, které se k nim poji, je uvedena na modelu
Scénafe & Rozhodnuti, zobrazeném nize. Definuje mozné zmény mezi jednotlivymi scénafi a faktory, které
mohou k témto zménam vézt. Nicméné to vSechno jsou pouze nade vlastni domnénky. Ponechame na &tenéfich,
jestli je napadnou jesté dalSi mozné zlomové situace a ¢asové souvislosti, které by mohly eventuelné vést

k nastoleni jiného scénafe. Budeme radi, pokud se s nami o své mySlenky a napady podélite, abychom je mohli
zverejnit na nasich internetovych strankach. V pfipadé zajmu prosim kontaktujte CEE HPN.

Soucasny konflikt: Iékafri vs. vliada

Rozdily mezi platy zdravotnického personalu v zemich stfedni a vychodni Evropy vicéi jejich kolegim ze zapadni
Evropy vedly K jejich vyraznému odlivu na zdpad. Nahrada za tyto pracovniky, kter4d méla do zemi stfedni a
vychodni Evropy pfijit z vychodu (ze zemi byvalého Sovétského svazu, Turecka, Blizkého vychodu a Indie) byla

pracujicich pfedevSim v nemocnicich. Jejich stavka za vysSi platy byla Uspésna.

Ve zagalo v Ceské republice. Vice neZ 3 800 Iékafi podepsalo petici ,Dékujeme, odchazime*. Zarovefi podali
vypovéd. Po dvoumésiénim vyjednavani Ministr zdravotnictvi ustoupil jejich pozadavku a zvysil platy Iékafu o
5000 K¢. V dusledku toho byli témérf vSichni Iékafi pfijati zpét na sva pfedchozi pusobisté. Povstani I1€karl
zacalo. PR agentura, ktera celou stavku organizovala a koordinovala jménem Lékaiského odborového klubu —
Svazu Ceskych Iékaft byla nominovana na cenu Global Sabre Awards v kategorii Public Affairs (Global Sabre
Awards kaZdoroéné vyhlasuje 50 nejlepSich PR projekt( z celého svéta. Public Affairs znamena Véci verejné —
pozn. prekladatele).

Stavka pokracovala i na Slovensku. Zastupce ¢eskych lékafll a zastupce Lékarského odborového svazu na
Slovensku spolupracovali, takZe i zde zacali Iékafi hromadné& podavat vypovédi. Pfidalo se jich vice nez 2 400.
Pozadovali lep$i pracovni podminky, zvy$eni platd, navySeni rozpocétu zdravotnictvi a ukonéeni procesu
transformace nemocnic na statni akciové spoleénosti. Lékafi opét uspéli. Vlada, ktera odstoupila mésic pred
stavkou, byla pfFili§ oslabena na to, aby dokazala odolat vzristajicimu tlaku, a boj prohrala. Platy Iékaf byly
zvySeny v fadech stovek Euro.



Vzorec 2: Scénare & Rozhodnuti
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Alternativni scénare

Spotiebitel viadne

Tento scénar popisuje udalosti, které vedly k radikalnimu odklonu od konvenénich postojl tykajicich se lékafské
profese, spole¢nosti a poskytovani zdravotni pé€e. S pomoci nejmodernéjSich informaénich technologii se
aktivistickym skupinam mladych pacienti a ob&ant podafilo vyvolat sérii politickych, socialnich a ekonomickych
zmeén ve spolecnosti. Vznikla politicka strana, ktera uspé&sné prosadila novou legislativu zaloZzenou na principech
nezavislosti kazdého jednotlivce, odpovédnosti, transparentnosti, respektovani zakonu a pfipravenosti je

v pfipadé potfeby obhajovat, a také spravedlivé hospodaiské soutéZe, ktera jako jedina zaruCuje inovaci a
udrzitelnost tohoto vyvoje.

Na trhu funguje velké mnozZstvi pojistoven, které nabizi razné produkty zdravotniho pojisténi (pland zdravotni
péce). Nicméné kazda z nich ma v nabidce alespori zakladni baliek vyhod, ktery je stale definovan zakonem.
Plany zdravotni péce se mohou liSit a konkurovat si cenou, strukturou sité poskytovatell zdravotni péce,
rozdilnou Urovni pouZitych nastroju Fizené péce a kvalitou administrativy.

Vlada slouzi

V tomto scénafi vlada odmitl nadale Iékafim ustupovat. Zavedla pfisnou fiskalni politiku a najala skupinu mladych
technokrat(i, ktera méla za kol sestavit strategicky plan. Tento scénar popisuje systém, ve kterém jsou hlavnim
nastrojem zdravotni politiky statu pravni pfedpisy a snaha zvladnout mozné vedlejSi u€inky nadmérné regulace
trhu. Za ucelem uspokojeni pozadavku spotfebitelll nebrala vlada v Gvahu jejich poZzadavky, ale k jejich potfebam
bylo naopak pfistupovano védecky, z Cisté praktického hlediska.

Snaha vlady o maximalizovani vyhod pro celou spole¢nost méla za nasledek nadmérnou regulaci trhu
zdravotnictvi, s niz souviselo vytvoreni velkého mnozstvi administrativnich povinnosti a zbyte¢né byrokracie.
Kazda zména musela byt v souladu s novymi pfedpisy. Hlavni svrchované organizace hraly v tomto systému
rozhodujici roli.

Pramysil fidi

Socialni vzory a hodnoty, podobna kultura a dédictvi spoluvytvafi v zemich stfedni a vychodni Evropy prostiedi,
které je tolerantni ke korupci. Zadna mocenska skupina — lékafi, spotFebitelé ani socialni inzenyfi — bez ohledu na
to, jak silni vypadali na za¢atku, nedokazali odolavat ziskuchtivym zajmdm pfili§ dlouho. Zpusob, jak na svou
stranu ziskat vechny zuc¢astnéné byl sofistikovany, pomaly, ale vytrvaly a v podstaté zakonity. V tomto scénéafi
vSe fidil pramysl.

Vedeni se ujal primysl a zajem IékaiCi a poskytovatell zdravotni péce byl zaméren spiSe na technologie a
postupy, ne na pacienty. ZvySovalo se mnozstvi specializovanych pracovist a spolu s nimi zaméreni na
provadéné ukony. Velmi rychle narustaly rozdily v dostupnosti zdravotni péce pro obyvatele mést a vesnic, ve
prospéch obyvatel zZijicich ve vice urbanizovanych oblastech. Lidé nepozadovali informace; pozadovali nékoho,
kdo jim ke zdravotni péci zajisti pFistup. Profese zdravotniho makléfe zacala hrat ve spole¢nosti velmi dulezitou
roli. Vlada se schovavala za slovy “systém je liberalni, v8ichni jsou zodpovédni’, zatimco se v podstaté jednalo o
deregulaci a liberalizaci bez koncepce.

Lékafi diktuji

V tomto pfipadé vSe ovladali pouze Iékafi. Prezident Iékafské komory se stal Ministrem zdravotnictvi a kazdy
novy zakon musel byt nejprve projednan Iékafskou komorou a teprve pak byl zakon postoupen k dalSimu
pFipominkovani. Reditelé nemocnic byli vyhradné lékafi, ktefi museli byt do svych funkci schvaleni nové zfizenymi
ministerskymi poradnimi vybory, ve kterych pracovali opét pouze lékafi.

Moc lékarl stale narlstala, protoze |ékafi pracovali i na Ministerstvu zdravotnictvi, jako feditelé univerzitnich
nemocnic a pojisStoven, podileli se na vytvareni zdravotni politiky statu, byli akademickymi pracovniky na
univerzitach a dokonce i novinafi piSici o zdravotnické tématice byli Iékafi. Jeden nezavisly novinaf, kterého
vyhodili z €asopisu Lékarsky tydenik, charakterizoval situaci slovy ,bily klan®.



Vzorec 3: Porovnani uloh pro kazdy scénar
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dlouhé ¢ekaci listiny,
pFistup ke zdravotni
péci je omezeny.

Vzorec 4: Porovnani vysledkl pro kazdy scénar

Spotiebitel viadne

\Vlada slouzi

Pramysl fidi

Lékari diktuji

Hospodarsky
dopad

Zdravotnictvi je stabilni
a mezinarodné
konkurenceschopné,
tvofi jedno

Z nejvyznamnéjsich
lodvétvi hospodafstvi.

Svrchované organizace
Uspésné kontroluji
\vynaloZzené naklady a
financné velmi efektivné
maximalizuji jejich
pfinos pro spolec¢nost.

\Vefejné i soukromé
naklady na zdravotni
péci narustaji, ale
Uroven zlepSeni tomu
neodpovida. To
ohrozuje fiskalni
stabilitu.

NarUstajici platy Iékarl
jsou priibézné
financovany
prostfednictvim zvySeni
DPH a z majetkovych a
spotfebnich dani.

Finanéni
ochrana

Lidé jsou v pfipadé
nemoci velmi dobfe
chranéni proti
pfipadnym finanénim
potizim.

Proporcionalni
financovani ze
zakladniho bali¢ku
vyhod.

ZhorSuje se z ddvodu
neoficialnich poplatkd
pro poskytovatele
zdravotni péce,
nedostate¢ného
zajisténi zdroja a fizeni
rizik.

Silna korupce naruSuje
finan¢ni ochranu
obyvatelstva.




Zdravotni

PFi méreni vysledkd na

Zdravotni stav populace

Diky novym

Zdravotni vysledky

spotiebitele

konkurencnich
pojistoven a vybrat si z
jejich bohaté nabidky
planl zdravotniho
pojisténi. Integrovany,
\vefejné pfistupny
informacni systém
umoznuje okamzity
pFistup k vysledkim
hodnoceni
poskytovatelll zdravotni
péce a pojistoven.

volby. Lokalni
monopoly, minimalni
konkurence a pfisné
pokyny neposkytuji
spotfebiteli mnoho
prilezitosti projevit
svobodnou vdli.

obyvatelstva spiSe
dobra.

vysledky zakladé konkrétnich, |se vyrazné zlepsil. technologiim je mozné |pacientl se zlepSuji
pfesné vymezenych zajistit jen velmi spiSe nahodné. Vyjimku
kritérii se u vétSiny okrajové zlepSeni, a to [tvofi ti pacienti, ktefi
populace zdravotni stav pouze pro nékteré jsou schopni zajistit si
zlepsil. skupiny pacientl. Horsi [pfistup k tém nejlepSim

vysledky jsou Iékarim a
dUsledkem omezeného |nejmodernéjsim
pfistupu a nizké kvality [|écebnym metodam.
péce, zejména u

chronickych

onemocnéni.

Ucinnost Systém velmi dobfe \Velmi vysoka, a to z Klesajici, z divodu Z(stava na nizké
uspokojuje potfeby hlediska hodnoceni vétSiho objemu urovni, vzhledem k malé
spotfebitele, at’ jsou zdravotnickych nepotiebné zdravotni  |produktivité
jakékoliv. technologii, analyzy péce a chaotického poskytovateld zdravotni

naklada a pfinosu i zavadéni novych péce. Celkova uroven
orientace na potieby  [technologii. poskytnuté péce je
spotfebitelt zdravotni pfimo zavisla na
péce. pristupu lékaru.

Pristup Zdravotni péce je Sit poskytovatell \Velmi proménlivy, Dostupnost zdravotni
dostupna vsem zdravotni péce je fixni a v zavislosti na péce, zejména té
spotiebiteliim, vzdy je vytvofena tak, aby  |schopnosti pacienta specializovanéjsi, se
\vCas a ve vysoké urovnilsplhovala pozadavky nazajistit si zdravotniho  [zhorSila, protoze
kvality. dostupnost z hlediska |makléfe. dostate¢né

Cekaci doby a sofistikované prostredky

\vzdalenosti. pro uplatnéni
modernich technologif
maji pouze vybrana
zdravotnicka zafizeni.

Moznost Spotrebitelé si mohou [Spotiebitel/ka ma Zavisla na schopnosti  [Spotfebitel/ka ma stale

\vybéru pro zvolit z nékolika omezenou moznost platit. Pro bohat$i vrstvyvelmi omezenou

moznost volby. Systém
pfidélovani zdravotni
péce pretrvava.

Spokojenost
spotiebitele

\Vysoka uroven
spokojenosti.
Spotfebitel/ka je
stfedem zajmu, protoze
se muzZe svobodné
rozhodnout, kam vlozi
své financéni prostredky.
Poskytovatelé zdravotni
péce a pojistovny usiluji
0 zajem spotfebitell.

Spokojenost
spotfebiteltl neklesa,
pfestoze je jejich
moznost volby stale
\vice omezena a to
proto, Ze vlada zahajila
masivni komunikaéni a
\vzdélavaci kampan.
Spotfebitelé jsou
presvédcovani o tom,
Ze dostavaji tu nejlepsi

moznou zdravotni péci.

U skupin obyvatel

s podprdmérnymi pfijmy
z pochopitelnych
dGvodU nizka, spise
nizka i u finan¢né
silnéjSich vrstev,

z ddvodu
nedostateCnych
informaci a
nekonsolidované
zdravotni péce.

Spokojenost
spotfebitele je mala
vzhledem k dlouhym
Cekacim listinam, ale
jeho nazor nema
Zadnou vahu a pfistup
ke zdravotni péci je
limitovan.
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1. Spotrebitel vladne

2012

Zdravotnictvi chybély finanéni prostfedky na péci o nemocné a zranéné obZany. Stéle ¢astéji se na
nékteré 1éEebné vykony zavadély Cekaci listiny. Velka |ékafské zafizeni, jako napf. fakultni nemocnice,
byly &im dal vice zadluzené. Vétsina Iékaiskych zafizeni stagnovala. Ke konci roku 2012 odeslo ze
zdravotnictvi velké mnozstvi personalu, ktery uz byl stavajici situaci frustrovany. Néktefi odesli
pracovat do zahrani¢i, ostatni do jinych sektor(i ekonomiky.

Soubézné s tim se k novinafim a nezavislym blogerim dostalo nékolik zavaznych pfipadd zanedbani
povinné péce, které se také &im dal Castéji zaCaly objevovat i v televizi a na internetu. Tyto pfipady
profesniho pochybeni Iékafu brzy odhalily dal$i désivé pFibéhy nespokojenych pacientd, které v
pribéhu zimy 2012 upIné ovladly média.

Z blogu: www.hospitalwatch.eu

Pocet navstév: 157 232 (za poslednich 24 hodin)

Dne: 29. 11. 2012

Nemocnice se hrouti. Dluhy tvori vice nez 50% jejich rocnich prijmt a Asociace dodavatelli prohlasila,
Ze faktury jsou vice neZ 400 dnu po splatnosti. Vzhledem k balicku Gspornych opatfeni statniho
rozpoctu odmitla viada uvolnit dal$i zdroje pro financovani zdravotnictvi. Aby si zachovala alespori
posledni zbytky popularity, vytrvale odmita i zavedeni poplatk( za pobyt v nemocnici.

V jisté fakultni nemocnici byli dodavatelé nuceni ukondit dodavky elektfiny, tepla a vody. Vedeni
nemocnice se ocitlo v zoufalé situaci, protoze venku mrzlo. V dusledku toho museli byt pacienti
pfevezeni do 30 km vzdalené soukromé nemocnice, kde museli platit poplatky za kazdy den pobytu.
VSichni pacienti kromé didchodct na tuto podminku pristoupili.

2013

Na jafe roku 2013 zkrachovala jedna stfedné velka banka a cash flow (pfijem nebo vydej penéznich
prostredkt, pozn. prekladatele) farmaceutickych firem se stale zhorSoval. Na konci I1éta 2013 byl cely
sektor zdravotnictvi vystaven silnému tlaku. VIada nebyla schopna sestavit realny zalozni plan,
protoZe velké mnozstvi Ufednik( stale ¢erpalo dovolenou. V poloviné zafi, kdy se z dovolenych vratili,
zjistili, Ze farmaceutické spole¢nosti ukon¢ili dodavky Iékl do zdravotnickych zafizeni. VIada musela
vyhlasit stav Iékafské pohotovosti a byla také mobilizovana armada. Rozpoctovy deficit vyrazné
vzrostl a na konci Fijna 2013 v disledku neustavajicich nepokoju viada padia.

Soubézné s tim nabraly rychly spad i aktivity na internetu. Skupina mladych pacientu trpicich
rakovinou, (z nichz nékterym zbyvalo jen par mésicl Zivota) z internetovych socialnich siti se spojila

s modernimi pouli€nimi umélci a spole€né zahajili sérii vefejnych shromazdéni, protestt, informacnich
kampani a dalSich aktivit na vyjadfeni nesouhlasu. Ovladli vefejna prostranstvi ve velkych méstech,
ktera se tak stala platformou politickych boju. Pavel Preker, neoficialni mluvéi tohoto hnuti, zemfel
béhem jednoho z téchto shromazdéni. Jeho silny emocionalni pfibéh, publikovany na titulnich
stranach €asopist, napadal tradi¢ni zpasob poskytovani zdravotni péce.

Smrt Pavla Prekera inspirovala nejen obyCejné lidi, ale i akademiky, nezavislé analytiky, ob&anska
sdruzeni a vlbec celou spole¢nost. V dlsledku toho byly skupinami odbornik(, universitami a
nezavislymi spole¢nostmi vytvofeny alternativni navrhy feSeni situace ve zdravotnictvi. Vzdélavaci
systém pfinesl nové vyukové kurzy o pravech pacientu.
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Dopis na rozloucenou, ktery leZel pfed domem Prekerovych mezi zaplavou kvétin a svicek

Nejdrazsi Pavle, potkali jsme se jen pres internet, ale bude$ mi chybét. Citim, Ze mdj Zivot se krati.
Ty a dal$i ¢lenové hnuti jste mné i mnoha dalSim lidem, ktefi trpi rakovinou, ukéazali, jak Zit distojny
Zivot. Uveédomili jsme si, Ze na$ hlas ma také svou vahu a Ze naSe onemocnéni by nam nemélo
branit vyjadrfit naSe prani.

Na zacatku jsem byla velmi stydlivd a neméla odvahu chtit vic. Ale nasledovala jsem tvého pfikladu a
stala se pro lékare skute¢nym partnerem v diskuzi. MCuj Zivot se zlepS$il — ne po strance zdravotni, ale
imého sebevédomi. Télo mé boli, ale duSe je spokojena.

S velkou laskou

Maria

P. S.: Brzy se potkame na druhé strané reky.

2014

V lété 2014 probéhla v zemi mohutna stavka pacientu, ktefi se shromazdili pfed zdravotnickymi
zafizenimi, nemocnicemi a také pfed Ministerstvem zdravotnictvi a Zadali, aby byla pacientim
vénovana vétsi pozornost. Stavka byla organizovana pres socialni sité. Nova vlada se snazila feSit
krizi ve zdravotnictvi tim, Ze navrhla technické Upravy, rozpo&tova omezeni a protikorup&ni opatfeni.
Pfes to v8echno se situace nadale zhorSovala a néktefi pacienti byli nuceni podstoupit
specializovanou léCbu v zahranici.

Nebyl definovan zadny zakladni bali€ek vyhod, takze pojistovny byly nuceny hradit poskytnutou
zdravotni péci v plné vysi. Navic nemély dostatek nastroju pro kontrolu vydaju a dostatek pfilezitosti
ke zvySeni pfijmu, protoze byly centralné fizeny vliddou. Tim se ocitly v pasti, coz bylo zjevné
pfedevsim u Hlavni zdravotni pojiStovny, ktera neméla Zadnou motivaci a Zadné technické mozZnosti
pro zavedeni ucinnych kontrolni opatfeni. Nebyla schopna vyrovnat rozdil mezi pfijmy a vydaiji.

V dusledku toho ohlasila Hlavni zdravotni pojiStovna bankrot.

2015

Jako reakce na negativni vnimani zdravotnictvi ve spole¢nosti a vzhledem k narustajicim problémdm
byla vytvofena nova politicka Strana spotfebitelt zdravotni péce. Fungovala virtualné, pfes internet a
socialni sité, a jeji program byl zaméfen vyhradné na zdravotnictvi. Strana spotfebitel(l zdravotni péce
vyuZila k ziskani popularity mezi mladymi, star8imi, zdravymi i nemocnymi ob&any odkaz Pavla
Prekera. Oficialné byla strana zaregistrovana 16. Cervna 2015. Pfipojilo se k ni nékolik ekonomicky
smyslejicich odbornik(l z oblasti zdravotni politiky, ktefi vypracovali navrh nového systému,
orientovaného na spotiebitele. Byli zkuSeni, protoze se podileli na tvorbé pfedchozich reforem a
védéli pfesné nejen co délat, ale také jak navrzené systémové zmény zavadét v praxi.

Strana okamzité zahajila kroky vedouci k posileni Ulohy spotfebitele:

Za prvé zacala podporovat jednotlivce i skupiny, aby zakladali mistni sdruzeni spotfebitell a
sledovali kvalitu poskytovanych sluzeb. )

Za druhé vytvofila nezavislou funkci ambasadora Strany spotfebitell. Uloha ambasadora
spocivala v tom, ze shromazdoval a Fesil stiznosti obcanud. S tim mu pomahal tym, ktery
poskytoval pravni a psychologické poradenstvi.

Za tfeti pravidelné informovala média o stiznostech, které ambasador feSil, a neustale
predkladala viadé pfibéhy lidi, kterym nebyla poskytnuta odpovidajici péce.

Vefejné demonstrovana ochota zavézt novy systém s orientaci na spotiebitele, s mensi korupci a
rovnhocennym pfistupem méla u spoleensky oblibenych médii se zdravotnickou tematikou velmi
pozitivni ohlas. Tato média pfijala novy jazykovy termin a zaala nazyvat pacienty spotfebiteli
zdravotni péce. Vlada délala, Ze nevidi a neslysi, a doufala, Ze vedoucim &initelim strany brzy dojdou
sily. Popularita Strany spotfebitelt zdravotni péce ale prekrocila 30%.
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Cela situace se vyhrotila ve chvili, kdy v srpnu 2015 vazné onemocnéla manzelka prezidenta. Nékolik
nemocnice Vv jiné zemi. BohuZel Prvni ddma cestu nepfeZila. Na chvili tak bylo celé zdravotnictvi
zélezitosti nejen ,chudych a nemocnych®, ale také ,bohatych a zdravych®. Pod tihou udalosti vstoupil
v prosinci 2015 do strany také sam prezident.

Facebookovy status pfedsedy Strany spotfebitelt zdravotni péce:

Pondéli 7. 12. 2015, 6.35 rano (po oznameni oficialnich vysledku voleb).

2016

Strana spotfebiteltl zdravotni péce se stala vedouci stranou koalice, ziskala kfeslo Pfedsedy vlady,
Ministra financi, Ministra zdravotnictvi, Ministra socialnich véci, Ministra Skolstvi a Ministra kultury.
Ministr zdravotnictvi pfedlozil navrh nového zakona, zalozeného na hlavnich myslenkach strany, do
6 meésicu od svého zvoleni. Bali¢ek navrhl nové legislativy zdravotnictvi byl prezentovan napfic¢
celym politickym spektrem a setkal se s vétSinovym souhlasem.

Posun paradigmatu (paradigma je zptsob, jakym vidime svét ve smyslu chapani, porozuméni a
interpretace. Termin posun paradigmatu byl zaveden Thomasem Khunem — pozn. prekladatele), ktery
byl obsazen v novém navrhu legislativy, ziskal podporu skupiny Iékafu, ktefi propagovali a obhajovali
orientaci na spotfebitele. Poté zacali tuto novou myslenku ,orientace na spotiebitele” pfijimat i dalSi
Iékafi, a nakonec ji naprosto bezproblémoveé pfijala cela populace.

2017

14. dubna 2017 parlament schvalil klicovy bali¢ek zakon(. Tyto zakony paradigmaticky zménily
zaméfeni zdravotnictvi od Iékaf(i na spotfebitele. Poprvé v historii se tak v roce 2017 jednotliva
sdruzZeni spotfebitell sjednotila do jedné formace, ktera od vlady ziskala obrovské finan¢ni prostredky
na to, aby do zdravotnictvi zavedla integrovany informacéni systém. To umoznilo zavedeni statnich
zdravotnich uéta - vykonného nastroje pro sledovani toku penéz v systému zdravotni péce.

To byla pro praci spotfebitelskych organizaci naprosto zasadni zména. Pfed touto zménou byly
podporovany pfedevsim farmaceutickymi spoleCnostmi, a mély za cil ziskat pro zdravotnictvi a
potazmo pro farmaceutické spoleénosti vice finanénich prostfedku. Po této zméné vlada aktivné
podporovala organizace pacientd, aby kontrolovaly uroven poskytnuté zdravotni péce. Cilem nebylo
ochranit poskytovatele zdravotni péce, ale zesilit vliv spotfebitell.

Posun paradigmatu

Nova legislativa zavedla systém plan( zdravotni pé€e a stanovila nominalni pojistné (pevné urcena
Castka na hlavu, ktera v rizné mire nahradi ¢i dopini dnesni procentni odvody na vefejné zdravotni
pojisténi, pozn. prekladatele). Kazdy ob&an si musel zvolit svlj plan zdravotni péce. Ty byly rozdéleny
do kategorii podle ceny a zakladniho bali¢ku vyhod.

Aby byla mezi jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami zaru€ena zdravé konkurence, byl systém upravy
rizik rozSifen tak, aby od &ervna 2017 zahrnoval i chronické choroby a akutni oSetfeni v nemocnici.
Tento sofistikovany systém vyrovnavani rizik se tykal t¢mér celé pfijmové zakladny zakladniho
zdravotniho pojisténi. Podminky pro vyrovnavani rizik byly striktné stanoveny zakonem tak, aby se
vylougila pfipadna manipulace a noveé zfizeny Ufad pro trh zdravotniho pojisténi cely proces fidil.
Priimérna sazba nominalniho pojistného byla obsaZzena v modelu vyrovnavani rizik.

Zakladni bali¢ek vyhod byl zaloZen na systému integrovaného zdravotniho pojisténi, systému statnich
zdravotnich U¢th a zkuSenostech s pfipady zanedbani povinné péce, které fesil ambasador Strany
spotfebitel(l zdravotni péce. Spotrebitelé, ktefi chtéli védét, co pfesné by méli mit ve svém zdravotnim
pojisténi, rovnéz pozadovali pfesnou definici zakladniho bali¢ku vyhod. Tato definice zahrnovala tfi
z&kladni oblasti:

Za prvé Casovy ramec — v jakém Case musela byt zdravotni péce spotiebiteli poskytnuta.
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Za druhé to byla finan€ni omezeni tykajici se poskytovanych sluzeb. Bali¢ek vyhod mél
pfisny finanéni ramec. Zacalo se odpocitatelnymi polozkami, poté %spolutcasti a koncilo se
pojisténim omezeni ztraty (stop-loss pojisténi). Tato finanéni nastaveni se liila dle typu
poskytované zdravotni pé€e a socialni skupiny.

Za treti - protokoly o poskytnuti péce, definujici zakladni klinicky ramec.

Vlada také zrusila omezeni pro vstup odbornych lékafskych pracovnik( na trh zdravotni péce.
Kvalifikacni pozadavky se liSily a role 1ékafll se zménila — stale vice zdravotni péce bylo nyni
poskytovano certifikovanymi zdravotnimi sestrami. Od &ervna 2017 fungoval novy licenéni systém,
ktery rozdélil zdravotnické pracovniky do vice kategorii a stanovil niZ8i poZadavky na poskytovani
primarni zdravotni péce, protoze pocet I€kafli primarni zdravotni péce se snizoval. 17. listopadu 2017
se Ministerstvo zdravotnictvi sloucilo s Ministerstvem socialnich véci.

2018

Nastala nova éra pojistoven a pland zdravotni péce. Nova legislativa jesté vice zvySila zajem o trh
zdravotniho pojisténi. Na trh vstoupilo velké mnoZstvi novych spoleénosti, mezi nimi také mezinarodni
pojistovna a tuzemska banka. Navic i jeden z nejvétSich zaméstnavatel(l na trhu zalozil zdravotni
pojistovnu. Zvysena konkurence mezi zdravotnimi pojistovnami byla patrna prfedevsim v oblasti vyhod
pro spotfebitele. Vétsi vyhody pro pojisténce vyplyvaly z Uspor, které pfi cenovych vyjednavanich
dohodly zdravotni pojistovny a poskytovatelé sluzeb.

Mnozstvi penéz v celém systému se navySovalo, zatimco podil vefejnych financi klesal. Stalo se tak
diky velké oblibé planl zdravotni péce a vétSiho podilu sdilenych nakladd v misté, kde byla zdravotni
péce poskytovana. Dlvodem narUstu tohoto podilu byla vySSi spotfeba zdravotnickych sluzeb, a to i
nad ramec sité preferovanych poskytovatell zdravotni péée. Najednou bylo mnohem méné
nelegalnich a neoficialnich plateb.

2019
Od roku 2019 pfipravovala sit preferovanych poskytovatell zdravotni péce vétsinu pland zdravotni

péce, které byly na trhu zdravotnich pojistoven k dispozici. Bylo nutné vytvofit nové pracovni pozice
koordinator( a konzultant zdravotni péce.

Prace v oblasti zdravotni péée: koordinator

Nas klient: vyznamna zdravotni pojistovna hleda vhodného kandidata na pozici koordinatora
zdravotni péce.

Popis prdce: koordinator zdravotni péce v programu lécby astmatu.

PoZadavky: vynikajici komunikacni schopnosti, odolnost vici stresu, ¢asova flexibilita, schopnost
jpracovat samostatné, viz, mobilni telefon, bakalarsky diplom z oboru zdravotni péce.

Plat: dvojnasobek prumérného platu v zemi.

Dalsi kroky: zaSlete ndm svuj strukturovany Zivotopis, na zakladé jeho vyhodnoceni vam zaSleme
lpozvanku k osobnimu pohovoru.

Nejvétsi televizni stanice v zemi sponzorovala vyhodnoceni plani zdravotni péée. Nezavisli analytici
tyto vysledky zpochybnili — prohlasili, Ze nejsou objektivni. DalSi tyfi organizace provedly svij vlastni
srovnavaci prlizkum. Sdruzeni spotfebiteltl zase sledovaly kvalitu poskytovateld zdravotni péce.
Nezavisla hodnoceni poskytovatell zdravotni péCe vypracovana spotfebiteli byla povazovana za
vérohodny zdroj informaci a ziskala u Siroké vefejnosti obrovskou popularitu. Velmi dalezitou soucasti
téchto prazkum byly srovnavaci tabulky cen zdravotni péce u rliznych poskytovatel. Mélo to své
opodstatnéni, protoze v systému zdravotni péce existovaly rozdily ve spotfebitelskych cenach.
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Telefonicky rozhovor dvou sester (Jany a Katefiny)

Jana: Ahoj Katko, potfebuju poradit — pravé mi volala mama, musi pro tatu zafidit nahradu kycelniho
kloubu. Ale nefikej ji prosim té, Ze jsem ti volala.

Katka:Rikala jsem si, Ze se néco déje, ale vi$, nechtéla jsem se jich ptét, znas je, oni védi nejlip co a
jak.

Jana: Jasné, ale co se tyka zdravotni péce, tak dost tapou, potrebuji pomoc. Mam dojem, Ze jsou
dost konzervativni a vSechno si chtéji ,zaridit sami®, znas je.

Katka: Ale je rok 2019, ne 1999, tak se radSi mrknu na internet. Dam krk na to, Ze to neudélali.
Jana: NaSla jsi néco?

Katka: Tak na internetu jsou 4 spotiebitelské webové stranky, které hodnoti dodavatele kycelnich
nahrad. Tyto vypadaji vérohodné a jsou pro uZivatele velmi snadné. No a tady piSou, Ze je celkem 15
mist, kde nahrady provadi a 4 z nich maji oznaceni “A”, 8 je v kategorii “B” a 3 v kategorii “C”.
Podivam se na ty “A” — ale, jedna z nich je jen 75 km daleko, tu bychom si mohli vybrat.

Jana: Diky Katko, moc jsi mi pomohla, poSli mi prosim do emailu odkaz na tu nemocnici a ja to
jproberu s maminkou.

Katka: Neni zac, a fekni mamé, at’ mi zavola Castéji.

Struktura lékafskych spole€nosti a Iékafskych komor se zménila — poptavka po Iékarskych sluzbach
narlstala a inovoval se systému jejich poskytovani. Stale vice Iékafl se zacalo zamérovat na osobni
rust, aniz by u téchto tradi¢nich odbornych organizaci hledalo podporu. Sledovali nové moznosti
vzdélani v oblasti zdravotnictvi, a pfili§ nespoléhali na oficialni vzdélavaci program Iékafské komory.

Efektivni boj proti korupci, jako napf. odménovani informatort nebo lidi pracujicich uvnitf systému,
ktefi nahlaSovali podvodnou ¢€innost, Sel ruku v ruce s uspé&Snymi protikorup&nimi soudnimi spory.
Informatofi byli za svoji ¢innost odménovani 10% provizi, ktera byla hrazena z vladnich Uspor.

Koneény stav, rok 2020

Celé zdravotnictvi bylo postaveno na systému vefejné-soukromych financi. Financovani z vefejnych
zdrojl sestavalo jak z pFijm0 danovych poplatnikd, které byly definovany zakonem, tak z financi za
prodej alkoholu a tabakovych vyrobk( a z dani za jiné nadstandardni vyrobky. Penize z dani byly
soustfedény v Centralnim fondu zdravotnictvi, ktery byl fizen Ufadem pro regulaci trhu zdravotni péce.
Ten byl také odpovédny za fizeni soukromého sektoru. Ufad slouzil i jako vefejny sponzor a
poskytovatel dotaci na zdravotni pojisténi upravené o pojistna rizika. Soubézné drzel finan¢ni rezervu
pro pokryti nakladu pfi doGasném preruseni pfijma z dani do vySe 2% rocnich vydajl z verejnych
prostredkd.
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Zmény ve zdravotnictvi v roce 2020
Kapitola 3: Financovani a zajisténi potfebnych zdroju

Nominalni pojistné pfedstavuje v ramci zédkladniho povinného zdravotniho pojisténi druhy nejvétsi
zdroj financi v celém sektoru zdravotnictvi, a dosahlo zhruba 30% celkovych finanénich zdrojd.
Nominalni pojistné ma nizkou uroveri rizika a odrazi rizikové profily dle chovani kazdého jednotlivce.
Systém vefejnych dotaci (financovany primo Centralnim fondem zdravotnictvi) financuje prumérné
nominalni pojistné u socialné slab$ich skupin obyvatelstva az do vyse 60%.

V pripadé poskytnuti zdravotni péce se postupuje dle povinného planu priméfeného sdileni nakladd
(spoluticast), ktery nepodléha doplrikovému zdravotnimu pripojisténi. Tato spolutiCast predstavuje
pouhych 5% z celkovych naklad( na zdravotni péci (véetné priplatk( za léky), protoZe je pfedmétem
zakladniho zdravotniho pojisténi nad ramec limitu omezeni ztraty (stop-loss).

Nicméné v ramci zakladniho systému zdravotniho pojisténi existuje mozZnost zvolit si plén s vy$Sim
sdilenim nakladd. V tomto pripadé se plan s vy$8im sdilenim nakladd (pfedstavujici vice nez 35%
spoluticast na vSech nakladech zakladniho zdravotniho pojisténi) kombinuje se zdravotnim sporicim
uctem. Zdravotni pojisStovna, ktera takovy typ produktu ve svém portfoliu nabizi, tento tcet dotuje.
Tyto dotace jsou upravené o rizika.

Celkovy podil pfimych plateb dosahuje 25% z celkovych nakladi na zdravotni péci, takZe podil plateb
tretich stran Cini pouhych 75%.

Viyrovnavani rizik se pouziva jak u pojistného, tak u dotaci zdravotnich spoficich ucti. Ackoliv zakon
narizuje otevienou registraci, systém vyrovnavani rizik zapricil, Ze trznich strategie zalozené na (1)
omezeném pokryti nebo (2) vyloucéeni z divodu drivéjsich skutecnosti nebylo mozné aplikovat.

Doplrikové zdravotni pojisténi pfedstavuje méné nez 5% z nakladu na zdravotni pééi a pokryva

zejména:
. okrajovou skupinu sluzeb zdravotni péce, které nejsou zahrnuty v zakladnim baliCku

vyhod

naklady na zdravotni tkony, které nebyly v ramci zakladniho zdravotniho pojisténi

schvaleny (z Iékafského hlediska nebyla potvrzena jejich nezbytnost)

alternativni zdravotni péci

sdileni nakladti umozZnéné pojisténim

Zdroj: Evropskeé stredisko pro sledovani zdravotnickych systému

Na trhu bylo zastoupeno mnoZstvi zdravotnich pojiStoven, které nabizely mnoho druh( planu
zdravotni péce, takZze fungovala zdrava konkurence. Nicméné vSechny nabizely (nejméné) zakladni
bali¢ek vyhod stanoveny zdkonem. Plany zdravotni pé€e se mohly lidit a konkurovat si v téchto
bodech:

- cena (tj. zakladni sazba nominalniho pojistného)

- struktura sité poskytovatellu zdravotni péce (rozdéleni na preferované a nepreferované)

- odliS$na uroven aplikovanych metod fizeni péce

- kvalita administrativy

Nékteré plany zdravotni péce rozsifily svoji nabidku o dopliikové pojistné v ramci dopliikového
zdravotniho pojisténi, zatimco nékteré nabidly pouze plany zakladniho zdravotniho pojisténi za
nominalni pojistné.

Vzhledem k velmi silné pozici spotfebitelt podiéhal téméF kazdy plan zdravotni péce systému
bodovani statnich pland zdravotni péce, ktery fidila soukroma Asociace spotfebitelt zdravotniho
pojisténi - nejvlivnéjsi spotiebitelska skupina. Byla zaloZzena v roce 2019 a provadéla srovnavaci
analyzy planl zdravotni péce. Ty byly hodnoceny na zakladé téchto kritérii:

dostupnost zdravotni péce

vysledky programu pro I1é¢bu chronickych nemoci

odménovani zdravych zivotnich navyk

NejvySe hodnocené plany své bodovani zvefejfiovaly a pozadovaly pak vy$si sazby nominalni
pojistného.
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Nejlepsi plany zdravotni pé€e za rok 2020 dle jednotlivych kategorii:

Nazev planu: Cestovatel Naro¢ny Zodpovédny
Kategorie Zakladni plan  Sit preferovanych poskytovateld Plan s vysokou spolut&asti
1. Dostupnost péce Splfiuje ocekavani Splfiuje o¢ekavani Nad ramec oCekavani

2. Ukazatele vykonnosti v pfipadé IéCby chronické choroby  Splfiuje oCekavani Nad ramec
oCekavani

Splfiuje oCekavani Nad ramec oCekavani Splfiuje oCekavani

3. Odménovani zdravych zivotnich navyk( Nad ramec o¢ekavani Splhuje o¢ekavani
Splhuje oCekavani

Zdroj: Systém bodovani statnich planl zdravotni pécée

Sofistikovany systém vyrovnavani rizik, dostupnost doplfikovych produktl pojisténi a jednoducha
legislativa umoznili vytvofeni novych planu zdravotni péce. V prvnich 6 mésicich nemély nové plany
povinnost vyhovét vstupnim normam stanovenym v zdkoné o zdravotnim pojisténi. Diky tomu mohl
vzniknout dynamicky trh zdravotniho pojisténi, ktery nabizel zajimavé podminky pro nové pojisténce a
drivéjSim pojisténcim umoznoval odstoupit od jejich stavajicich planu, aby si mohli zfidit nové plany
podle aktualnich potfeb.

Nicméné pocet pojistoven, ziskovych i neziskovych, zGstal nezménén. Na trhu sice fungovala jedna
statni zdravotni pojiStovna, ale jeji trzni podil klesl v roce 2020 pod 30%. V8echny ostatni zdravotni

pojistovny byly v soukromém vlastnictvi. Tu nejuspé&snéjsi fidila organizace, ktera si fikala JezZiSova
spole¢nost.

Existovalo i velké mnoZstvi specializovanych pland zdravotni péce, které byly zaméfeny na konkrétni
cilové skupiny, napf. na pacienty s vrozenymi poruchami metabolismu. Nicméné vétSina byla
zameéfena na Sirokou zakladnu spotfebitel(.

Nové vznikl trh agentur specializujicich se na nakupy a koordinaci zdravotni péce pro konkrétni
chronické choroby. Tyto agentury dokazaly vytvofit atraktivni program odmeén pro chronicky nemocné
pacienty. Uspésné soustfedily kupni silu téchto pacientd a jejich jménem nakupovaly ve velkém.
Klienti platili agenturam formou zaloh a ty vytvarely zisk diky odmé&nam za uspésnost, pokud svym
klientdm pomohly na nakupu us$etfit.

Podil téchto agentur na trhu zdravotni péce rostl spolu s tim, jak pfibyvalo planu se spolutcasti,
protoze lidé si je mohli dovolit platit ze svych zdravotnich spoficich ucta. Tento flexibilni financni
systém oteviel prostor pro velké inovace ve zdravotni politice a umoznil vytvareni novych pland
zdravotni péce.

Zdravotni pojistovny zacaly zohlednovat dllezitost téchto agentur, protozZe jejich nakupni potencial byl
vétSi nez moznosti zdravotnich pojistoven. To pfineslo na trh zdravotni péce zasadni zmény. A tak
museli konsolidovani poskytovatelé zdravotni péce Celit nové konkurenci — malym, vysoce
specializovanym firmam, které nabizely sluzby za velmi nizké ceny. Zpocatku se objevovaly signaly,
Ze se urcité Casti sluZzeb stavaji komoditami (komodita je zboZi, které je na trhu obchodovano bez
rozdila v kvalité, pozn. prekladatele), napfiklad diagnostika, snimkovani a jednoduché Ié¢ebné
postupy. To bylo zpGsobeno tim, Ze na online aukcich byly nabizeny zakazky na ,balicky” jasné
definovanych sluzeb, které museli poskytovatelé zdravotni péce pfijmout jako celek.

Trh zdravotni péce byl zcela otevien. Takzvané jednoduché 1é¢ebné postupy byly z hlediska vysledki
a rizik velmi dobfe definovany. Podléhaly protokoliim o poskytnuti péce. Poskytovatelé byli zvykli na
to, Ze pokud chtéli narokovat proplaceni poskytnutych sluZzeb, museli zajistit poZadovany vysledek.
Sami navrhli zpUsob, jak své sluzby zaclenit do jiz existujicich systém( Ié€eni nemoci v ramci
konkrétnich Ié€ebnych pland. Stalo se tak pomoci jiz existujicich rozhrani pro vymeénu informaci a
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neomezenému pristupu k elektronickym Iékafskym zaznamdm. IT systémy a komunikaéni
infrastruktura v té dobé skvéle fungovala. Diky riznym chytrym aplikacim mobilnich telefont bylo
mozné zdravotni stav lidi sledovat na dalku.

Lécba byla stale realizovana podle tradi€niho modelu integrované zdravotni péce. Nicméng, tato péce
byla nové nabizena i agenturami pro nakup a koordinaci zdravotni péce. Ty, jelikoz nakupovaly

Farmaceuticky prdmysl zaved! v ramci poskytovanych sluzeb dodavky Iékl pfimo ze skladu.
V dasledku toho poskytovatelé péce skoupili v roce 2020 vice nez 70% vSech léka.

Lidé byli vzdy okamzité oSetfeni a ¢ekaci listiny postupné vymizely. Spotfebitelé si vzdy jasné stanovili
své pozadavky a preference. To bylo mozné diky jejich €lenstvi v ,tradi¢nich” planech poskytovani
zdravotni péce a diky zvySeni pfimé poptavky po zdravotnickych sluzbach, ktera byla podpofena
agenturami pro nakup a koordinaci zdravotni péce.

Diky dohodédm o nakupu mohl byt jakykoli poZadavek okamzité spinén. Zdravotni pojistovny (diky
administraci plant zdravotni péce) a agentury pro nakup a koordinaci zdravotni péce formovaly tyto
trhy tak, aby byly schopné reagovat na okamzité pozadavky spotrebitelQ.

V roce 2020 bylo zdravotnictvi pIné fizeno poptavkou. Poskytovatelé zdravotni péée investovali do
prizkumu trhu a inovaci, aby byli schopni Iépe reagovat na ménici se pozadavky spotfebitell. Doufali,
Ze na konkurenénim trhu uspéji.

| kdyz bylo zdravotnictvi fizeno poptavkou, naklady na Iékafské oSetifeni se nezvySovaly a expanze
zdravotnictvi pomalu koncila. Zaroven se zdravotnictvi za€alo spiSe orientovat na nové pfileZitosti

v oblasti Zivotniho stylu, pé€e o zdravi, zdravého starnuti a poradenské &innosti. To vSe diky zmé&nam
v planech zdravotni péce a flexibilni legislativé zdravotniho pojisténi.

Prirucka pro preziti v situaci “Spotrebitel viadne”

1. Zajisti si pFipojeni k internetu!

2. Kup si mobilni telefon — smartphone!

3. Zajisti si svého konzultanta zdravotni péée!

4. Dobie se seznam se svym planem zdravotni péée!

5. Vyuzivej sluzeb agentur pro nakup a koordinaci zdravotni péée!

Kapacita zdravotnickych zafizeni byla vyuzivana k tomu, aby pokryla i poptavku zakaznik( z jinych
zemi: v roce 2020 pfijem z této skupiny zakaznikd pfesahl 20% vSech pfijmu zdravotnictvi. Ve stejné
dobé zacali nejvétsi poskytovatelé zdravotni péce otevirat nova zafizeni i v zahranici, zejména v Asii a
Africe.

Lékarska sdruzeni neplnila Zadnou formalni ulohu. Lékafska komunita, ktera méla ve spole¢nosti vzdy
povést jako skupina vyznamnych profesnich odbornikd a akademiku, prestala ve své tradiéni podobé
existovat. Zmeény, které se udaly, toto tradini pojeti prosté nadale neumoznovaly. Statni organy uz
nemohly sledovat vS§echny zmény v pozadavcich na pracovniky v oblasti zdravotnictvi.

V roce 2020 méla zemé jednu z nejliberalnéjsich legislativ Iékafské profese. Nicméné pracovni napln,
zpusobilost a odpovédnost zdravotnického personalu byly pfesné definovany, coz umozrovalo
zameéstnat profesionaly z celého svéta. Jen u malého procenta profesi bylo nezbytné plynné ovladat
jazyk.

Odpovédnost za vysledky poskytnuté péce byla plné na institucionalnich poskytovatelich zdravotni
péce a planech zdravotni péce. Systém pozadoval jejich plnou odpovédnost za poskytnuta oSetfeni,
pak si mohli nasledné uplatnit naroky na jejich proplaceni u pojistoven. Jedina statni instituce, ktera
byla do sektoru zdravotnictvi zapojena, byl Ufad pro regulaci trhu zdravotni pé¢e. Dohlizel na
dodrzovani plana zdravotni pé€e v souladu s legislativou.
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Lidé s kratkodobym onemocnénim byli ve své podstaté dobfe informovani zakaznici, ktefi byli
zodpovédni za své zdravi. Pfi jednani s Iékafi jim nechybélo sebevédomi, a také si dokazali sami
vyhledat a ovéfit informace. Pacienti trpici chronickymi chorobami si mohli vybrat z nékolika typu
planl zdravotni péce, az se z nich stali odbornici na programy, které byly nabizeny pro jejich konkrétni
diagnozu. Tito pacienti znali svoji nemoc stejné dobre jako plany zdravotni péce a aktivné se na lécbé
podileli.

Organizace pacientt sestavily nékolik srovnavacich hodnoceni plan(i zdravotni péce a poskytovateld,
které slouzily jako zdroj informaci pro spotfebitele a podporovaly zdravy zivotni styl. To zpUsobilo mezi
lidmi aplné Silenstvi — vSichni byli zdravym Zivotnim stylem posedli. Organizace pacientll fungovaly
jako vyznamné politické lobbistické skupiny a podporovaly legislativu, ktera upfednostiiovala zajmy
spotrebitell.

Systém zdravotni péce orientovany na spotiebitele byl fizen ukoly, vysledky a preferencemi
spotrebitell a ne roli I€karl, jak tomu bylo dfive. Licencovani koordinatofi zdravotni péce a konzultanti
hrali v systému dulezitou roli.

Zdravotnictvi se stalo z podnikatelského hlediska pro investory velice zajimavym odvétvim, protoze se
Uzce propoijilo s ostatnimi souvisejicimi oblastmi jako kosmetika, wellness,fitness, zdrava strava a
behavioralni terapie (lécba vyuZivajici mechanismus uceni v $ir§im slova smyslu a soustfedujici se na
péstovani a upevriovani zadoucich navyku a dovednosti, napr. duSevné hygienickych a stravovacich
— pozn. pfekladatele).

Pruvodni jevy

Casové obdobi|Privodni jevy

2012 - Ze zdravotnictvi odeslo velké mnoZstvi personalu, ktery uz byl
stavajici situaci frustrovany. Néktefi odesli pracovat do zahranigi,
ostatni do jinych sektorti ekonomiky.

Désivé pribéhy nespokojenych pacientli zaplfiovaly média.

2013 . Vlada nebyla schopna sestavit realny zalozni plan.

Skupina mladych pacientu trpicich rakovinou zménila mysleni lidi.
Skupinu vedl Clovék, jehoz silny emocialni pfibéh napadal tradi¢ni
zpUsob poskytovani zdravotni péce.

V disledku toho byly skupinami odbornikd, universitami a
nezavislymi spole€nostmi vytvoreny alternativni navrhy feseni
situace ve zdravotnictvi.

2014 . Mohutna stavka pacient(l, ktefi se shromazdili pfed zdravotnickymi
zafizenimi a také pfed Ministerstvem zdravotnictvi.

Hlavni zdravotni pojistovna ohlasila bankrot.

2015 . Byla zalozena nova politicka Strana spotfebitell zdravotni péce.
Fungovala virtualné, pfes internet a socidlni sité.

Pripojilo se k ni nékolik ekonomicky smyslejicich odbornikd z oblasti
zdravotni politiky, ktefi vypracovali navrh nového systému,
orientovaného na spotfebitele.

Byla zakladana mistnich sdruzeni spotfebitel(.

Vznikla nova nezavisla funkce ambasador Strany spotfebitelU.

Nova strana informovala média o stiznostech pacienta.

Propojenost médii se zdravotnickou tematickou a spoleénosti rostla.
Prvni dama nepfezila pfevod do nemocnice v zahranici.

Na chvili bylo zdravotnictvi zalezitosti nejen “chudych a nemocnych”,
ale také “bohatych a zdravych”.

2016 - Strana spotfebitelt zdravotni péce se stala vedouci stranou koalice.
Nova legislativa ziskala podporu skupiny lékafl, ktefi propagovali a
obhajovali orientaci na spotfebitele.

2017 . Rostla konkurence mezi pojistovnami, které soupefily o vyhody pro
spotiebitele.

Pocet soukromych zafizeni narUstal.

Ceny za lékafskou péci byly oficidlné zvefejnény.

Kontrola urovné poskytnuté péce.

19


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/mechanizmus-mechanismus
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/mechanizmus-mechanismus

2018

Nova éra pojistoven a plant zdravotni péce.

Vétsi mnozstvi vyhod pro pojisténce vyplyvalo z Uspor, které pfi
cenovych vyjednavanich dohodly zdravotni pojistovny a
poskytovatelé suZeb.

MnozZstvi penéz v celém systému se navySovalo, zatimco podil
vefejnych financi klesal.

Méné nelegalnich a neoficialnich plateb.

2019

Sité preferovanych poskytovatelll péce.

Koordinatofi a konzultanti zdravotni péce.

Nezavisla hodnoceni poskytovatell zdravotni péce vypracovana
spotrebiteli byla povazovana za vérohodny zdroj informaci a ziskala
u Siroké verejnosti obrovskou popularitu

Stale vice lékafl se zaCalo zamérfovat na osobni rust, a u tradicnich
odbornych organizaci uz podporu nehledalo.

2020

Celé zdravotnictvi bylo postaveno na systému vefejné-soukromych
financi.

Plany zdravotni pée se mohly liSit a mohly si konkurovat.

Asociace spotfebiteltl zdravotniho pojisténi byla nejvlivné;si
spotfebitelska skupina.

Nejvyse hodnocené plany své bodovani zvefejfiovaly a pozadovaly
pak vy$Si sazby nominalniho pojistného.

Jedna statni zdravotni pojiStovna na trhu fungovala, ale jeji trzni
podil klesl v roce 2020 pod 30%.

Flexibilni finan¢ni systém otevrel prostor pro velké inovace ve
zdravotni politice a umoznil vytvafeni novych planu zdravotni péce.
Signaly, Ze se urcité ¢asti sluzeb stavaji komoditami, napfiklad
diagnostika, snimkovani a jednoduché 1é¢ebné postupy.
Neomezeny pfistup k elektronickym lékafskym zaznamdm
Poskytovatelé péce skoupili v roce 2020 vice nez 70% vSech léka.
Zdravotnictvi bylo plné Fizeno poptavkou.

Zdrav. zafizeni vykryvala i poptavku zakaznik( z jinych zemi: v roce
2020 pfijem z této skupiny zakazniku pfesahl 20% vsech pfijmu
zdravotnictvi.

Lékarska sdruzeni neplnila zadnou formaini ulohu.

Byla zavedena jedna z nejliberalng&jSich legislativ Iékafské profese.
Pacienti trpici chronickymi chorobami si mohli vybrat z nékolika typt
planl zdravotni péce, az se z nich stali odbornici na programy, které
byly nabizeny pro jejich konkrétni diagnozu.

Organizace pacientt fungovaly jako vyznamné politické lobbistické
skupiny a podporovaly legislativu, ktera upfednostfiovala zajmy
spotrebitell.

Zdravotnictvi se stalo z podnikatelského hlediska pro investory velice
zajimavym odvétvim.
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2. Vlada slouzi

2012

Postaveni pacient( ve spolecnosti bylo velmi oslabeno a v podstaté nikdo nehdjil jejich prava. Fakt,
vSe Fidili 1ékafi, soukromé investory spiSe odrazoval a branil tak pfilivu financi do zdravotnictvi.
Korupce byla na dennim pofadku. Mnoho ob¢an( hledalo pomoc v jinych zemich EU. Systém
neumoznoval zadnou zpétnou vazbu na kvalitu prace a sami Iékafi se jakémukoli srovnavani a
hodnoceni branili. “Zachrariujeme Zivoty, ne rozpocty!” Vlada sama obhajovala Iékare, jejich
profesionalitu a vysledky prace.

Vlada, podporovana vétsinou obyvatel, ktefi se uz nechtéli citit jako rukojmi, odmitla Iékafiim dale
ustupovat. Jeden z odborafit poskytl pod silnym vlivem alkoholu interview vyznamné TV stanici.
Okamzité ho dali na YouTube, kde se z néj stala Uplna senzace. Navic se ukazalo, Ze Ctyfi z Sesti
vedoucich osobnosti stavky (¢lenové odbor() Easto cestovali do luxusnich destinaci za penize
farmaceutickych firem. Média odhalila, Ze pfedseda odborové organizace od svych pacientd
opakované zadal penize na to, aby je mohl ,spravné Iécit*. Tim image demonstrant( velmi utrpéla.

Lidé zacali byt Iépe informovani a pozadovali stale vysSi kvalitu Iékafské péce. Bohuzel organizace,
které zastupovaly pacienty, ztracely divéryhodnost a jejich existence byla dlouhodobé neudrzitelna.
Alternativni zplsoby 1é€by, jako napf. homeopatie, ¢inska medicina nebo orientalni medicina byly
Caste€né financovany systémem statniho zdravotniho pojisténi a ziskavaly na popularité.

Problémy v celém zdravotnickém sektoru mély zavazné finanéni dopady, které bylo potfeba feSit.
Nova vlada se k nim postavila velmi zodpové&dné&, a aby splnila kriteria Maastrichtské smlouvy ohled
3 % schodku vefejnych financi, zavedla pfisnou fiskalni politiku. Ministerstvo financi, které

ze

né

disponovalo vyznamnymi pravomocemi, se ujalo vedeni zdravotni politiky a pfechodné tak ve vedeni

nahradilo dosavadni Ministerstvo zdravotnictvi.

Pod tlakem Ministerstva financi sestavilo Ministerstvo zdravotnictvi v €ervnu 2012 tym doméacich i
zahraniénich poradcli. Pozadalo je, aby ve spolupraci s Mezinarodnim ménovym fondem a Svétov

ou

zdravotnickou organizaci navrhli balic¢ek zmén, ve kterém zohledni stavajici problémy ve zdravotnictvi.
Vedouci celého tymu byla technokraticka ekonomicka expertka na zdravotni politiku Lena Workovic,

ktera ziskala doktorat z Erasmus University v Rotterdamu. Pracovala spole¢né se ¢leny skupiny

mladych technokrat(l, ktefi méli diplomy z prestiznich univerzit ze zemi zapadni Evropy a USA, pevné
akademické zazemi a smysl pro socialni spravedlnost, nebo feknéme socialni inZenyrstvi. V prosinci
2012, po mésicich tvrdé prace celého tymu, pfedloZila Lena Workovi¢ viadé navrh klic¢ovych opatfeni.

Staré dobré ¢asy vlady se vratily.
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Posledni stranka s nazvem “Soubor opatfeni”, které Lena Workovi¢ 12. prosince 2012 prezentovala
viadé.

Summary of measures

* Increasethe legislative, regulatory and control role of the government
* Increase accesstocare by introducingtreatment protocols supported by
the National Board of Healthcare Standards

* Increase quality by enforcing of treatment protocols by the Central Quality
Bodies

* Increase cost-effectiveness by scientific evaluation of medical procedures,
technologies, drugs and medical aids supported by the Health Technology
Assessment Agency

* Increasethe position of patient by definition of the basic benefit package
* Increasing capitalinvestments from public sources and PPPs

* Guarantee costcontainment through centrally set remuneration for
providers and wages for doctors and nurses

* Promote new media language focused on patients with the following key
words: unity, solidarity, and vulnerable patients

20.12.2012 Lena Workovic 45

Preklad:

*Zvysit legislativni, regulacni a kontrolni ulohu viady

*Zlepsit dostupnost zdravotni péce zavedenim protokoll o poskytnuti péce, které stanovi
Statni rada pro zdravotni normy

*Zlepsit kvalitu poskytované zdravotni péce dodrzovanim protokoll o poskytnuti péce, pod
dohledem Centralnich kontrolnich Gradu

*Zvysit financni efektivitu védeckym zhodnocenim protokoll o poskytnuti péce, technologii,
pouzitych lékl a zdravotnich pomucek, dodavanych Agenturou pro hodnoceni
zdravotnickych technologii

*Zlepsit postaveni pacienta presnym definovanim zakladniho balicku vyhod

*Navysit kapital z vefejnych zdroju i Asociaci PPP (Asociace pro podporu projektt partnerstvi
vefejného a soukromého sektoru, pozn. prekladatele)

*Zarucit snizovani nakladd centralné nastavenymi odménami pro poskytovatele zdravotni
péce a stanovenim pevnych platt pro lékafe a sestry

*Podporovat média v zaméreni na pacienty pomoci téchto klicovych slov: jednota, solidarita,
a bezbranni pacienti

2013

V unoru 2013 pfedstavila vlada strategicky plan zdravotnictvi na pfistich 10 let. Cela koncepce planu
byla zaloZzena na objektivnich zasadach vyuZiti vSech vyhod, které zdravotnictvi za rozumnou cenu
nabizi, a na upevnéni vedouci pozice vlady. Bylo zajimavé sledovat, Ze na jedné strané se vlada
chovala velmi racionalné, ale na druhé strané v médiich vystupovala velmi populisticky. VIadni
Urednici byli schopni transformovat slova ,efektivita nakladi“ nebo ,protokoly o poskytnuti péce” do
slov ,jednota“, ,solidarita“ nebo ,bezbranni pacienti“. Hlavnim zamérem vlady bylo vytvofit svrchované
organizace, které na jednu stranu fungovaly jako instituce, jejichz hlavnim ukolem bylo zlepSovani
systému zdravotnictvi, ale zaroven mély velmi silou moc. V bfeznu 2013 zalozila vliada prvni
svrchovanou organizaci — Statni radu pro zdravotni normy. Hlavnim ukolem Rady bylo stanoveni

zdravotnictvi (tzn. diabetes, ischemicka choroba srdec¢ni, rakovina plic, Alzheimerova choroba, atd.).
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Tyto protokoly o poskytnuti péce vychazely z norem Agentury pro hodnoceni zdravotnickych
technologii a z mezinarodnich norem. Druhym Ukolem bylo stanovit minimalni pozadavky na uroveri
poskytnuté péce pfi IéEbé kazdé z vyse uvedenych nemoci. Tretim ukolem Rady bylo navrhnout
zaclenéni nebo vyjmuti konkrétniho oSetfeni ze seznamu v3ech oSetieni, které byly souCasti
zakladniho bali¢ku vyhod.

\Vyfiatek z reportu, ktery poslalo mistni zastoupeni ambasady USA do Washingtonu, bfezen 2013

Zdravotnictvi: President Statni rady pro zdravotni normy ma doktorat z institutu London School of
Hygiene and Tropical Medicine (prestizni Londynsky Iékarsky institut se zamérenim na tropické
choroby, pozn. prekladatele)

Jak pise tisk, nové zvolenym presidentem Statni rady pro zdravotni normy je Mladen Borkovan, ktery
ziskal doktorat na véhlasné London School of Hygiene and Tropical Medicine. To je pfesné v souladu
se zamérem vlady, kterd se snaZi najit osobnosti s vynikajicim vzdélanim, z akademického prostiedi,
které se budou podilet na feSeni problému ve zdravotnictvi. Kritikové oponuji tim, Zze Mladen je sice
vzdélany akademik, ale mize mit problém Fidit skupinu rliznorodych osobnosti, sestavenou z
akademik( a Iékarl. Stejné tak se obavaji, Ze se Rada stane akademickym bojis§tém bez toho, aby
skute€né odvedla kus prace.

Moc druhé svrchované organizace - Statni zdravotni pojiStovny - byla posilena tim, ze ji byly dany
kompetence k zavedeni protokoll o poskytnuti péce do praxe. S ohledem na snizovani naklad( bylo
stanoveno, ze pokud pacient porusi stanoveny protokol, bude mu navyseno pojistné, nebo mu
nebudou v pribéhu lé€eni hrazeny naklady na Iécbu.

PFijmy statniho zdravotniho pojisténi jeSté vice rostly - bylo zavedeno zdanéni €innosti poskozujicich
zivotni prostredi a také tzv. nezdravé stravy, napf. sladkych napoju a potravin s vysokym obsahem
cukru, tuku nebo soli.

2014

Za Ucelem zajisténi spravného dodrzovani protokoll o poskytnuti péce zfidila vlada tfeti svrchovanou
organizaci - Centralni Gfad pro kontrolu kvality. K dodrzovani stanovenych protokolt mél cely arzenal
prostfedk(. Na spravnou aplikaci protokolt dohlizelo mnoho lékafskych pracovnika.

Kazdé zdravotnické zafizeni muselo v souladu se schvalenymi protokoly zajistit pfesné provedeni
oSetfeni, dodrZzet minimalni stanovené pozadavky na jeho uroveri a zarovef poskytnout oSetfeni,
které bylo hrazeno zakladnim bali¢kem vyhod kazdého ob&ana. Spinéni vSech téchto kriterii bylo
kontrolovano Iékafskymi supervizory Centralniho Ufadu pro kontrolu kvality. Poskytovatelim, ktefi
pozadavkim nevyhovéli, byly vyméreny vysoké pokuty. OvSem vysledky téchto kontrol nebyly nikde
publikovany, a to byl vazny problém, do kterého se média trefovala.

\Vyriatek ze zvefejnéné analyzy, ktera byla provedena pro soukromého investora
12:Cervna 2014

Centralni Ufad pro kontrolu kvality je novy kontrolni organ vlady. Podle naseho prizkumu bude spise
nez k ochrané pacientu slouzit jako nastroj k vymahani pokut. Ocekavame, Ze vlada bude soukroma
zdravotnicka zafizeni trestat pfisnéji, nez ta statni. Proto nabddame ke zvySeni pravni a |ékafské
bdélosti ve vSech soukromych nemocnicich. Ocekavejte pfisné kontroly.

Centralni ufad pro kontrolu kvality byl obvinén z manipulativnich a netransparentnich postupu, protoze
panoval obecny nazor, ze zvyhodnoval statni zafizeni. V prosinci 2014 prestala Statni zdravotni
pojistovna proplacet naklady soukromym zdravotnickym zafizenim, které nesplfiovaly poZadovana
kriteria. To vedlo k dalSimu posileni viadni moci nad celym systémem. Zvefejnéni vysledkd hodnoceni
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probéhlo az diky medialnimu tlaku vefejnosti, ale pro néktera soukroma zdravotnicka zafizeni, ktera
byla mezitim ze systému vyclenéna, bylo uz pfili§ pozdé. Tento okamzik znamenal zlom ve zdravotni
politice vlady a od té doby byly vysledky vzdy snadno dostupné na internetu.

| pfes vynucené dodrzovani protokoll o poskytnuti péce se Uroven péce ve statnich nemocnicich
zlepSovala jen velmi pomalu. To byla pfilezitost pro soukromé investory, ktefi pfitahli bohaté obCany a
vySSi stfedni vrstvu — obé skupiny pozadovaly i takovou zdravotni péce, ktera nebyla hrazena
zdravotnim pojisténim.

Farmaceuticky trh byl komplexné Fizen tak, aby byly splnény dva hlavni cile — za prvé snizovani
naklad(, jak to pozadovala Statni zdravotni pojistovna, a za druhé dostupnost Iék(. Marze se dostaly
na ekonomicky udrzitelné minimum. Propagace vyrobku byla povazovana za zbyte¢nou, a proto byla
vyrazné omezena. Byly zavedeny programy tzv. generik (generické Iéky jsou ekvivalenty originalnich
lé¢ebnych pripravku, které mohou prijit na trh po vyprseni jejich patentové ochrany, pozn.
pfekladatele). Zavadéni novych vyrobku na trh bylo ¢aste¢né pozastaveno. Byla zaloZena ¢tvrta
svrchovand organizace, Agentura pro hodnoceni zdravotnickych technologii, kterd méla za ukol
védecky zhodnotit protokoly o poskytnuti péce, technologie, Iéky a pouzivané zdravotnické pomucky.
Tato agentura uzce spolupracovala s Radou, zejména v zalezitostech ohledné vylouceni nékterych
druhu oSetfeni ze zakladniho bali¢ku vyhod.

Poslani Agentury pro hodnoceni zdravotnickych technologii:

IAgentura pro hodnoceni zdravotnickych technologii si klade za cil védecky zhodnotit protokoly o
poskytnuti péce, technologie, léky a pouzivané zdravotnické pomucky z hlediska vynalozenych
finanénich prostfedkd. Agentura pro hodnoceni zdravotnickych technologii je neziskova, nevladni a
nezavisla organizace, financovana Statni zdravotni pojiStovnou, ktera ji posila 0.5% svého ro¢niho
rozpoctu. Vykonny feditel Agentury pro hodnoceni zdravotnickych technologii je jmenovan
parlamentem, jeho funkéni obdobi je 5 let. Je politicky nezavisly. Vysledky prace Agentury jsou
zadvazné pro Ministerstvo zdravotnictvi i pro Statni zdravotni pojistovnu.

Prevzato: www.htaa.eu

Na konci roku 2014 uz bylo zfejmé, Ze vSechny svrchované organizace mély velmi silny vliv. Na
druhou stanu image vlady utrpél nékolika obvinénimi z manipulace. Aby viada sv(j image vylepsila,
zvysila miru zainteresovanosti pacientll ve vSech svrchovanych organizacich. Ale to byl jen formalni
krok, protoze vlada skryté financovala fiktivni skupiny spotfebiteld a nominovala jejich kvazi Cinitele
mezi ¢leny svrchovanych organizaci. Tim je$té vice upevnila svou kontrolu nad témito organizacemi.

2015

Od roku 2015 vlada uspésné prosadila nékolik navrh(. Za prvé velmi prfesné definovala zakladni
bali¢ek vyhod a vyjmula z néj mnoho typl oS$etfeni, které pak prestaly byt hrazeny ze zakladniho
pojisténi. Z druhé zavedla nékolik opatfeni na podporu finanéni efektivity. Za treti jesté zpfisnila svij
dohled. Ukol tykajici se snizeni nakladt byl spinén, protoZe opatfeni pfijata v predchazejicim roce
zajistila 3% usporu nakladd vynalozenych na zdravotnictvi. Nicméné nesouhlasné nazory pacientl a
zklamani poskytovatell zdravotni péce narUstaly.

Navzdory novym regulaénim opatfenim byli pacienti s Urovni poskytované péce stale nespokojeni.
Vlada se soustfedila na maximalizaci uzitku, ale systém opomijel individualni potfeby a poZadavky
jednotlivce. Poskytovatelé zdravotni péce vyjadfili obavu, Ze systém nedisponuje dostatecnymi
financnimi prostfedky, a pfinutili Statni zdravotni pojiStovnu, aby jim navySila odmény. Aby snizila
rozdily ve finan€nich odménach poskytovatel(l, musela Statni zdravotni pojistovna prejit k centralnimu
stanoveni odmén a mezd.

Ekonomové doporudili viadé, aby si nechala vypracovat komplexni ,Analyzu zdravotnich potfeb
obyvatelstva®“, aby méla v rukou védecky podloZenou studii, na zakladé které muze rozhodovat o
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prioritach zdravotni péce. Diky vyraznym viadnim investicim do IT zdravotnictvi se podafilo vytvofit
presnou databazi udaju. Pivodné méla slouzit pro sledovani potfeb zdravotnictvi a jeho vystupd,
nicméné vysledky spiSe odrazely umélé statistiky.

2016

Vlada nebyla schopna propoijit vysledky prace technokratll se systémem financovani zdravotnictvi.
Hlavnim ddvodem byl centralni Fidici systém, ktery nebyl schopny zaznamenat a uspokojit individualni
potfeby pacienta. | pfes tyto komplikace vlada donutila Statni zdravotni pojistovnu, aby zménila
systém financovani tak, aby byl orientovany na potfeby jednotlivce. Celkové rozpocty byly
zpristupnény i poskytovatelim zdravotni péce, ale byly zavedeny komplikované systémy Upravy rizik.
Zakladem pro vypocet byly pfedpokladané jednotkové naklady a jejich predpokladana Cetnost.
Konkurence mezi poskytovateli péce a jejimi spotfebiteli témeér neexistovala. Odpovédi systému na
tyto zmény bylo vytvofeni tzemnich monopold. To bylo nevyhnutelné, protoZze v ramci celkového
rozpoc¢tového programu méla Statni zdravotni pojistovna zajem udrzet stabilni systém poskytovatell
zdravotni péce. Navic celkové rozpodty byly stanoveny pfednostné&, takze ostatni pak témér neméli
Sanci.

Zdravy Zivotni styl za€al byt v ramci systému zdravotni péce upfednostiiovan, zatimco $patné
zdravotni navyky byly zakazany. Tyto zmény odrazZely centralisticky a represivni pfistup vlady a nebyly
soucasti motivaéniho systému Statni zdravotni pojistovny. Obézni lidé, silni kufaci a zavisli lidé byli
pro systém nezadouci. Pojistovaci politika byla upravena tak, aby zohlednovala styl zivota jednotlivce.
Novela zakona o zdravotnich sluzbach zavedla okamzité vylouceni alternativni mediciny ze systému
statniho zdravotniho pojisténi. Vétsina lidi byla pfijetim této novely velmi rozhoféena.

§ 3 zdravotnického zakona

(1) Zdravotni péce je €innost provadéna vyhradné zdravotnickym personalem. Seznam zdravotnickych ¢innosti je uveden
v Pfiloze A tohoto zakona.

(2) Zdravotni pé¢i neni mozné provadét zadnou jinou osobou nez zdravotnickym personalem.

(3) Alternativni medicina neni zdravotni péce.

2017

Stret zajm0 mezi “vyhodami pro spole¢nost” a “individualnimi pozadavky” byl nevyhnutelny.

V dusledku zavedeného jednostranného prfistupu se lidé, ktefi trpéli vzacnymi chorobami nebo lidé,
jejichZz nemoc vyZadovala vétsi subjektivni naroky na Iécbu, citili ze systému vy&lenéni. Na druhou
stranu mohli lidé s béZnymi zdravotnimi problémy velmi snadno zaZalovat Iékafe za zanedbani
povinné péce, protoze protokoly o poskytnuti péce byly velmi dobfe zpracovany. Navic vlada zajistila
dostate¢ny pocet pracovnikd, ktefi dodrzovani protokol(i kontrolovali. Vzhledem k tomu, Ze pacienti
zacali vyhravat pfipady zalob za zanedbani povinné péce, utrpéli poskytovatelé velké finanéni ztraty.
V roce 2017 dosahl objem Skod 4% celkovych vydajl, ¢imz byla ohrozena finanéni udrzitelnost
zdravotni péce, prfedevsim soukromych nemocnic. Aby se pfedeslo dalSi Skodam, zavedla vlada
povinny koordinaéni mechanismus a rovnéz vytvofila Centralni rozpoc¢tovy fond, ktery pokryl vSechny
dodatecné vydaje na pfipady zanedbani povinné péce. Z tohoto fondu ale mohly ¢erpat penize jen
statni nemocnice, coz jesté zlepSilo dodrzovani protokoll o poskytnuti pé€e. Navic si poskytovatelé
museli na zakladé rozhodnuti vlady sjednat povinné pojisténi pro pfipad Zaloby za zanedbani povinné
péce, v€etné maximalni vyse jednotlivych Skod.

2018
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Nadmeérna kontrola v celém systému zdravotni péce snizila vzajemnou konkurenci na minimum. Statni
nemocnice, které byly pod dohledem svrchovanych organizaci, vzaly odpovédnost za zdravotnictvi na
sebe a soukromé poskytovatele v podstaté vySachovaly ze hry. Kompetence pro vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl a fizeni zdravotnickych zafizeni byly pevné v rukou viady.

Boj o post na nového prezidenta Statni rady pro zdravotni normy vyustil v otevieny konflikt mezi Ligou
pacient(l, ktera zastupovala spotfebitele, a Narodnim sdruzenim pacientd, coz byla fiktivni organizace.
Liga pacientll byla znama diky prvnimu vydani praktické publikace “PFiru¢ka pacienta 2018, ktera
pomahala pacientim pochopit systém zdravotni péce. Po nepfijemné medialni bitvé byl 15. srpna
2018 zastupce Ligy pacientd viadou jmenovan do funkce prezidenta Rady. Aby se vyrovnaly
rozhodovaci pravomoci, dal$i dva zastupci v Radé byli z Narodniho sdruzeni pacientd.

2019

Kapitalové investice do zdravotnictvi pochazely pfedevsim z vefejnych zdroju. Velmi oblibenym
zpUsobem financovani nemocniéni infrastruktury byly také Asociace PPP (Asociace pro podporu
projektd partnerstvi vefejného a soukromého sektoru, pozn. prekladatele), protoze nebyly pod pfisnym
dohledem EU. Soukromé kapitalové investice byly velmi nizké.

V roce 2019 predlozila Statni zdravotni pojisStovna vysledky kazdoro¢niho jednani s Ligou pacientd,
které se tykaly podilu financovani vydaji na zdravotnictvi. Tato jednani byla postavena na védeckych
z4kladech - na nejnovéjSich poznatcich ,Analyzy zdravotnich potfeb obyvatelstva“ a druhého vydani
publikace “Pfiru¢ka pacienta 2019”.

V Cervnu 2019 zavedla Statni zdravotni pojiStovna pro poskytovatele zdravotni péce systém uhrad
zalozeny na vysledkovych ukazatelich. Tento novy platebni mechanismus nahradil dosavadni
centralizovany systém odménovani z roku 2015.

Konecny stav, rok 2020

V roce 2020 se vlada snazila maximalizovat vyhody pro celou spole€nost, coz ale vyustilo v zavedeni
pfisnych kontrolnich opatfeni, coz v kone¢ném dulsledku znamenalo zavedeni nepfiméfeného
mnozstvi byrokratickych krokd. Kazda zména musela byt v souladu s novymi pfedpisy. Svrchované
organizace hraly v celém systému rozhodujici roli:

Statni rada pro zdravotni normy — zodpovédna za rozhodnuti tykajici se protokoll o poskytnuti

pfi |éCbé téchto nemoci

Statni zdravotni pojiStovna — zodpovida za zavadéni protokoll o poskytnuti péce schvalenych
Radou do praxe a za stanoveni odmén pro poskytovatele zdravotni péce

Centralni Gfad pro kontrolu kvality — za pomoci Iékaft dohlizi na uplatfiovani nastavenych
standardu kvality stanovenych zakonem

Agentura pro hodnoceni zdravotnickych technologii — zodpovédna za védecké hodnoceni
zdravotnickych postupd, technologii, Iékd a zdravotnickych pomtcek. Uzce spolupracuje
s Radou, spole¢né rozhoduji o vyfazeni nékterych typl oSetfeni ze zakladniho bali¢ku vyhod.

Hlavnim ukolem, kterym vlada tyto svrchované organy povéfila, bylo usnadnit dialog mezi pacienty a
zastupci zdravotnictvi. To vedlo k vytvofeni systému, ktery se vice orientoval na pacienta, a Liga
pacient(l se podilela na tvorbé zdravotni politiky. Pacienti mohli vzhledem k zavedeni protokol(i o
poskytnuti péc€e a fungujiciho Iékarského dohledu lépe prosazovat sva prava. Systém se jesté vice
zaméfil na to, aby se pfedchazelo selhani v riznych jeho ¢astech, i kdyzZ to jeho fungovani prodrazilo.
Jinymi slovy, zajisténi vétsi bezpecnosti znamenalo zvySeni nakladu.
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V roce 2020 se Liga pacientd skute¢né aktivné zapoijila do v8ech rozhodovacich procesu. Pravidelné
vyjadfovala své nazory, které byly v souladu se statnimi zajmy. Narodni sdruzeni pacientt nadale
fungovalo jako fiktivni organizace, ale jeji vliv slabnul.

Kazdy ob¢an mél narok na zakladni vyhody poskytované v ramci systému statniho zdravotniho
pojisténi. Zdravotni péce byla financovana pfedevsim z dani, a z tohoto vefejného systému nebylo
mozné vystoupit. Vefejné vydaje stale prevazovaly, finanéni spoluuc¢ast spotrebitelt byla pouze
okrajova a preference spotfebitelll byly zohlednény jen formalné. A jelikoz ze systému nebylo mozné
vystoupit, mnoho lidi, ktefi méli specifické pozadavky, hledalo zdravotni péci v soukromych zafizenich.

Protokoly o poskytnuti péce byly pfesné stanoveny dle védeckych poznatkl a vzajemnych dohod
zUc¢astnénych stran. Hlavnim zplisobem financovani byl statni rozpocet, ktery pouzival rizné
dimyslné nastavené adaptacni mechanismy. Platebni mechanismy byly vzdy nastaveny na zakladé
novych vysledkovych ukazatelU.

Lidem, ktefi fesili pouze néjakou kratkodobou nemoc, byla profesionalnim zplisobem poskytnuta
adekvatni zdravotni péCe, nicméné systém neumoznoval individualni pfistup. Pacienti trpici
chronickymi chorobami byli [é€eni u€innymi, ale ne Uplné nejmodernéjSimi Ié¢ebnymi metodami, a lidé
se $patnymi zdravotnimi navyky byli ponechani svému osudu.

Poskytovatelé primarni zdravotni péce byli pro Statni zdravotni pojiStovnu strategickymi partnery,
protoZe zdravotni navyky byly spolu s opatfenimi na snizovani naklad( soucasti nové zdravotni
politiky.

Poskytovatelé specializované ambulantni péce byli financovani z vefejnych zdrojl a pfisné sledovani
svrchovanymi organizacemi. Nové vznikajici soukromy sektor mél dobrou vychozi pozici, protoze
legalni kvazi monopoly statnich zdravotnickych zafizeni nebyly schopny reagovat na individualni
pozadavky pacient.

Lékarny meély za ukol poskytovat pacientim fadné informace, ale jejich zisky byly limitovany pfisnymi
pfedpisy.

Odborna ¢innost a kariérni moznosti zdravotnického personalu podléhaly pfisnym pravidlam.

V podstaté neexistoval prostor pro profesni rust; idealni model dobrého pracovnika byl ¢lovék, ktery
presné dodrzoval stanovena pravidla. Soukroma zdravotnicka zfizeni nabizela lepSi pracovni
moznosti neZ ta statni. Defenzivni Iékafstvi (Iékafska praxe spodivajici v nékdy az nadmérném
diagnostickém testovani, kvuli pfipadnému obvinéni ze zanedbani povinné péce, pozn. pfekladatele)
bylo nejpouzivanéjSim zplsobem |ékarské praxe a vSichni striktné dodrzovali protokoly o poskytnuti
zdravotni péce.

Lékaiské asociace se jednani o zdravotni politice téméF neu€astnily a jejich vliv byl nezadouci - at' uz
ze strany technokrat(, tak i ze strany vlady.

Statni zdravotni pojistovna byla odpovédna za zakladni bali€¢ek vyhod, protoZze soukromé zdravotni
pojistovny poskytovaly pouze dopliikové zdravotni pojisténi.

Farmaceutické spole¢nosti mély v ramci systému statniho zdravotni pojidténi velmi omezené moznosti
propagace svych vyrobk(, protoZe se upfednostriovalo pouzivani téch nejlevnéjSich 1€kd. Proto byly
spolu s vyrobci zdravotnickych zafizeni nuceny predloZit Agentufe pro hodnoceni zdravotnickych
technologii zpracované nakladové analyzy vzdy, kdyz chtély uvézt na trh novy vyrobek.

Investofi, ktefi odmitli zmanipulované, byt védecky podloZené stanovisko vlady, byli ze systému
odménovani Statni zdravotni pojiStovny prosté vy&lenéni. Vznikaly PPP, protozZe ty umozZnovaly zvySit
uroven investic do zdravotnictvi a zaroveri splfiovaly pfisna finanéni kriteria stanovena EU. Soukromi
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi za své sluzby pozadovali od pacient(l platby v hotovosti, byly
kromé sektoru IT jedini, o které méli investofi zajem.
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Shromazdovani dat a védecka ¢innost si vyzadaly obrovsky nardst IT. Vlada byla vyznamnym
odbératelem IT technologii, coz bylo pro cely sektor IT velkou hnaci silou. Postaveni a pravomoci
vlady byly velmi silné, protoze vlada podporovala technokratické pojeti zdravotnictvi s tim, ze tato
koncepce maximalizuje vyhody pro spole€nost, ale uz nefesila potfeby jednotlivce.

Pfirucka pro preziti v situaci “Vlada slouzi
1.Stan se ¢lenem jedné ze svrchovanych organizaci.
2.Stari se ¢lenem Ligy pacientu.

3.Stan se lékarfskym supervizorem.

4.Kup si druhé vydani publikace “Pfirucka pacientti 2019”.

Privodni jevy

Casové obdobi Privodni jevy

2012 . Vlada odmitla Iékafim dale ustupovat.

Vlada zavedla pfisnou fiskalni politiku.

Tym poradcu vlady byl sestaven ze skupiny mladych technokratd.
2013 - VlIada predstavila strategicky plan zdravotnictvi na pfistich 10 let.
VlIada zaloZila prvni svrchovanou organizaci — Narodni radu pro
normy zdravotni péce.

Moc druhé svrchované organizace - Statni zdravotni pojistovny -
byla posilena tim, Ze ji byly dany kompetence k zavedeni
protokoll o poskytnuti péce do praxe.

2014 . Vlada zfidila tfeti svrchovanou organizaci - Centralni ufad pro
kontrolu kvality.

Na aplikaci protokolt dohlizelo mnoho Iékafskych pracovniki.
Byla zalozena &tvrta svrchovana organizace, Agentura pro
hodnoceni zdravotnickych technologii, ktera méla za ukol
védecky zhodnotit protokoly o poskytnuti péce, technologie, l1€ky
a pouzivané zdravotnické pomucky.

Vlada skryté financovala fiktivni skupiny spotfebitell, které
umoznili viadé jesté lepsi kontrolu nad svrchovanymi
organizacemi.

2015 . Vlada velmi pfesné definovala zakladni bali¢ek vyhod.

Snizeni rozdilt ve finanénich odménach poskytovatell a
stanoveni odmén a mezd pIné v kompetenci Statni zdravotni
pojistovny.

Komplexni ,Analyza zdravotnickych potfeb obyvatelstva“, aby
méla v rukou védecky podlozenou studii, na zakladé které muze
rozhodovat o prioritach zdravotni péce.

2016 . Vlada nebyla schopna propojit vysledky prace technokratl se
systémem financovani zdravotnictvi.

Zdravy Zivotni styl za€al byt v ramci systému zdravotni péce
upfednostrfiovan, zatimco Spatné zdravotni navyky byly zakazany.
2017 - Stfet zajmU mezi “vyhodami pro spolec¢nost” a “individualnimi
pozadavky” byl nevyhnutelny.

Lécebnych postupy byly do infrastruktury velmi dobre
zapracovany a ucinné prosazovany, takze pacienti zacali
vyhravat pfipady Zalob za zanedbani povinné péce.

Vytvofeni Centralniho rozpoctového fondu, ktery pokryl vSechny
dodateéné vydaje na pfipady zanedbani povinné péce.

2018 - Statni nemocnice, které byly pod dohledem svrchovanych
organizaci, vzaly odpovédnost za zdravotnictvi na sebe a
soukromé poskytovatele v podstaté vySachovaly ze hry.

Prvni vydani praktické publikace “Pfiruka pacienta 2018, ktera
pomahala pacientim pochopit systém zdravotni péce.
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2019

. Velmi oblibenym zpusobem financovani nemocnicni
infrastruktury byly také Asociace PPP (Asociace pro podporu
projektl partnerstvi vefejného a soukromého sektoru, pozn.
pfekladatele).

Systém Uhrad zaloZeny na vysledkovych ukazatelich.

2020

Vlada se snazila maximalizovat vyhody pro celou spole€nost, coz
ale vyustilo v zavedeni pfisnych kontrolnich opatfeni, coz

v kone¢ném dlsledku znamenalo zavedeni nepfiméreného
mnozstvi byrokratickych kroka.

Zaijisténi vétsi bezpecnosti znamenalo zvySeni nakladu.

V podstaté neexistoval prostor pro profesni rlst; idealni model
dobrého pracovnika byl ¢lovék, ktery pfesné dodrzoval stanovena
pravidla.

Vlada podporovala technokratické pojeti zdravotnictvi s tim, ze
tato koncepce maximalizuje vyhody pro spole¢nost, ale uz
neresila potieby jednotlivce.
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3. Pramysil ridi

2012

Situace ve zdravotnictvi byla ovlivnéna tfemi zasadnimi faktory: za prvé, ekonomika stagnovala a
situace vlibec nebyla pfizniva. Z druhé, ze zdravotnictvi odchazelo obrovské mnozstvi pracovnikl. A
za tfeti — zvySujici se vékovy primér praktickych Iékarl i specialistt rovnéz predstavoval nemaly
problém.

V roce 2012 vykazala ekonomika poprvé od hospodarské recese v roce 2009 maly narist. To ale
trvalo velmi kratce, a uz v roce 2012 zemé opét zaznamenala zpomaleni ekonomického rustu. Cela
situace se opakovala v sinusoidé a finan¢ni situace byla nestabilni. Vydaje na zdravotnictvi byly stéle
vyrazné niz8i nez v zapadnich zemich, a protoze neprobéhly zadné zmény ve financovani, platilo se
na zakladé aktualni potfeby a systém nebyl schopen generovat vice financnich prostfedku.

Pozice vlady byla v disledku finanéni krize oslabena a vzhledem k malé dlivéfe obyvatel nebyla viada
schopna stanovit plan zdravotni politiky, takze délala jen okamzita a kratkodoba rozhodnuti. Mnoho
firem vnimalo oslabenou vladu jako snadny ter¢ Utoku raznych lobbistickych skupin.

2013

V roce 2013, méfeno % HDP, byly vydaje na zdravotnictvi na stejné drovni jako v roce 2010. Na
zacatku roku 2013 odesla ze zdravotnictvi velka skupina personalu. Néktefi do zahraniéi, jini pfesli do
jinych odvétvi pramyslu. Navic v zapadnich zemich pfestala fungovat ochrana pracovniho trhu -
zdravotnictvi tedy zaznamenalo velky odliv pracovnich sil, coZ byl disledek stagnace ve financovani.
Zacala narustat poptavka po zdravotnickém personalu ze zahranici. V roce 2013 uz zdravotnictvi
nedostatek pracovnik( vSech profesi pocitilo velmi silné — chybéli Iékafi, sestry, pracovnici zachranné
sluzby, pracovnici v laboratofich, I€karnici, stomatologové, chirurgové a anesteziologové.

Tretim zasadnim faktorem byl zvySujici se vékovy prumeér praktickych Iékafl. V roce 2013 opustilo své
pracovni pozice 20% praktickych lékarl, protoze jim bylo hodné pfes 70 let. A za této slozité situace
prevzal vedeni zdravotnictvi pevné do svych rukou pramysil.

Vlada se s nedostatkem personalu vyporadala tak, ze zavedla velmi liberalni pravni pfedpisy, které
mély usnadnit vstup zahrani¢nich zdravotnickych pracovniki do zemé. V prvni viné se jednalo
predevsim o farmaceuticky personal, pak pfichazeli i Iékafi ostatnich specializaci. Stavajici
poskytovatelé zdravotni péce se proti ttmto novym pfedpisim ohrazovali, ale nedspésné. Po
dlouhych jednanich bylo dosazeno kompromisu — pfedpisy pro vstup zdravotnickych pracovnik( do
poskytovatell zdravotni péce - predevsim co se tyCe predepisovani 1€k, posilani pacientt do
nemocnic, atd. Zlé jazyky tvrdily, Ze po skon&eni kliCovych jednani mezi vladou a hlavnimi zastupci
poskytovatelt zdravotni péce se vlada zavazala, Ze nebude nadale posilovat prava pacientd a rovnéz
nebude zavadét pfisna opatfeni pro kontrolu a dohled nad poskytovateli.

14. 4. 2013: PiSe nezavisly bloger s pfezdivkou Lékarnici: pro¢ odmitam liberalizaci pravnich
predpis(:

1. Byt farmaceutickym Iékafem je poslani, nikoliv obchod.
2. Lékarna musi patfit pouze lékarnikiim, protoze jen ti védi, co je pro pacienta nejlepsi.

3. Pokud lékarnu nevlastni farmaceuticky Iékaf, jsou ekonomické zajmy nadfazeny zajmim
Iekarskym.
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Nové predpisy stanovily, Ze za Iékarny mohou pfevzit odpovédnost i laboratorni pracovnici, nejen
farmaceuticti 1ékari. DoSlo i ke zmirnéni velmi pfisnych podminek pro studenty mediciny. Od zafi 2013
byla délka studia na Iékafskych fakultach zkracena z 6 na 4 roky a Iékafim bylo povoleno skladat
atestaci jiz po 1 roce praxe, nemuseli tedy ¢ekat 3 — 5 let, jak tomu bylo dfive. V prosinci 2013 se
zdravotnicky trh otevfel i pro zahrani¢ni |ékafe a sestry. Byl zaveden zvlastni rezim, ktery mél pomoci
ziskat kvalifikované Iékafské pracovniky ze zemi byvalého Sovétského svazu a Indie. To se tykalo
nejen lékard, ale i akademickych pracovnikd. Lékarské fakulty zaznamenaly obrovsky pfiliv student(
z vychodu.

2014

Oteviit si svou vlastni Iékafskou praxi bylo v roce 2014 velmi snadné. Lékarime-internistim byla
povolena zména specializace a kriteria pro udéleni licence byla nastavena tak, aby si vlastni ordinaci
otevrel co nejvétsi pocet mladych Iékaru.

Co se tyCe struktury poskytovatelll pé¢e, zaznamenalo zdravotnictvi v tomto ohledu dramatické
zmény. Mnoho mladych Iékafl a cizincl z Asie si otevielo svou vlastni praxi, ke spolupraci pfizvali
zdravotni sestry. Kdyz jste vyhledali Iékafské oSetfeni, mohlo se vam Casto stat, Ze jste s |ékafem
hovofili rusky, nebo jste byli oSetfeni Iékafem z Indie.

Objevovaly se vyrazné rozdily v kvalité zaznamenavanych udaju a informaci. Vzhledem k velké
provazanosti silnych poskytovateld a oslabenych politik( neexistovaly zadné opravdu spolehlivé udaje
o provadénych zdravotnich vykonech, vysledcich nebo nakladech na poskytnutou péci. Kontrola
poskytovateltl péce byla ze strany statu témér nulova, protoze stat upfednostrioval jejich zajmy pred
zajmy pacientl. To jesté posililo pozici zdravotniho pramyslu na trhu. Zvy$ena poptavka po lécich,
laboratornich vySetienich a diagnostickych vykonech typu CT (radiologicka vysetfovaci metoda,
ktera pomoci rentgenového zareni umozriuje zobrazeni organt téla Clovéka, pozn. pfekladatele)
a MR (pristroje pro méreni magnetické rezonance, pozn. pfekladatele) mnohonasobné vzrostla a
stala se vyznamnym zdrojem pfijmu Iékaru. Pocet Iékafl-technikl se kazdoroéné zvySoval. Vzhledem
k vétsi poptavce a rostouci moci Iékafi-technik(i doslo k obrovskému narlstu poctu Iékafskych vykon
ve vSech oblastech zdravotnictvi.

ProtoZze neexistovala pfesna definice zakladniho bali¢ku vyhod, U¢tovala zdravotnicka zafizeni
poplatky za poskytnuté oSetfeni jak pacientiim, tak pojiStovnam. V disledku toho se podil soukromych
vydajl vyrazné zvysil.

Tydenni analyza: poCet Iékafu-technik(l narista kazdoro¢né o 18%

Pocet tzv. Iékarfl-technikl nar(ista. Lékar-technik je obvykle mlady lékaf, ktery vyuziva nejmoderné;si
technologie a postupy za ucelem zvySeni zajmu o svou Iékafskou praxi a dosazeni vysSich ziskd.
Lékar-technik obvykle nabizi svym pacientim pouziti modernich zafizeni, pomoci kterych maze
sledovat jejich zdravotni stav i na dalku. Mezi tyto pfistroje patii mimo jiné osobni méfidla krevniho
tlaku, glukometry k méfeni hladiny cukru v krvi a pfistroje ke sledovani zakladnich Zivotnich funkci,
které jsou pomoci technologie bluetooth pfimo napojeny na mobilni telefon pacienta a pravidelné
posilaji jeholjeji data pfimo Iékafi-technikovi.

Podle Statistického ufadu vzrostl v roce 2014 pocet Iékafu-technikll o 18% a vydaje pojiStoven na
testy a diagnostiku se zvySily 0 24%, coZ bylo o 7 % vice nez v r. 2013 (17%).

2015

V roce 2015 nebylo bézné publikovat informace o €innosti poskytovatell zdravotni péce, a pokud k
tomu doslo, data byla nepfesna nebo nepravdiva. Nikdo nepozadovat vétsi transparentnost uda;j
tykajici se prace lékar( ani vysledku prace poskytovatelt zdravotni péce. Jedinym zdrojem informaci
byl Statisticky ufad a pojistovny. | kdyZ podminky k vstupu na trh byly velmi pfiznivé, k vétsi
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transparentnosti to paradoxné nevedlo. Pacienti spiSe vyuzivali svych osobnich kontaktd, nebo si
pristup ke kvalitnimu lékafi zajistili penézi — at uz oficialné, nebo neoficialné.

Zdravotni péce nebyla bohuzel dostupna véem ob&anim rovnocennym zpisobem. Podle jedné
nezavislé studie narlstaly rozdily v dostupnosti zdravotni péce pro obyvatele mést a vesnic (stejné
jako narlstaly rozdily mezi bohatymi a chudymi) velmi rychle. Celé zdravotnictvi bylo pevné v rukou
poskytovatell zdravotni péce, ktefi urCovali pravidla — ktery typ oSetfeni je nejvhodnéjsi, nebo jaké
Iéky pouzit. Pacienti, ktefi se doZadovali svych prav, byli vnimani jako ,problematicti“. Na urcité
Iékarské ukony existovaly dlouhé ¢ekaci listiny, které poskytovatelé pouzivali jako nastroj k tomu, aby
z pacientl ,tahali penize®.

zakrokem, pozn. pfekladatele) byl pouhou formalitou a nemél zadné opodstatnéni. Lékafri pacientim
nevénovali v podstaté Zadnou pozornost. Dulezité bylo poskytnuté oSetfeni, ne pacienti. Podstatné
bylo vykazat ¢innost, ne prokazat vysledky. Nové firmy na trhu se velmi rychle sloucily do kartel(, aby
meély vlci pojistovnam silnou vyjednavaci pozici.

Pojistovny nebyly schopny zavézt Zadné platebni mechanismy, které by zahrnovaly poplatky za
koordinaci péce nebo za poskytnuté oSetfeni. Poplatky za ukony ve zdravotni péci zcela ovladly trh.
Poskytovatelé tak nebyli nuceni zvySovat jeji kvalitu, ani nést plnou odpovédnost za jeji vysledky.

Zivot lidi a jejich pFistup ke zdravotni pégi byl velmi odlidny. Poskytovatelé zdravotni pé&e, hnani
vidinou zisku, méli zdravotnictvi pevné ve svych rukou a tiSe a nenapadné vSse fidili. Pacienti, ktefi se
s |ékafi znali osobné&, méli pfistup ke kvalitni Iékaiské péci zarucen. Pokud se s nimi osobné neznali,
byl vysledek neprfedvidatelny. Lidé by za telefonni &isla vlivnych Iékar( dali cokoliv.

Telefonicky rozhovor dvou sester (Jany a Katefiny)

Jana: Ahoj Katko, potfebuju, abys mi pomohla — pravé volala mama, musi pro tatu zafidit nahradu
kyCelniho kloubu. Ale nefikej ji prosim t&, Ze jsem ti volala.

Katka: Rikala jsem si, Ze se n&co dé&je, ale vi$§, nechtéla jsem se jich ptat, zna$ je, oni védi nejlip co a
jak.

Jana: Jasné, ale co se tyka zdravotni péce, tak dost tapou, potfebuji pomoc. Mam dojem, Ze jsou
dost konzervativni a vSechno si chtéji ,zafidit sami“, znas je.

Kate: Ja vim. MUj vyborny kamarad Ivan je IékaF, tak mu zavolam, aby mi poradil. Pomohl mi uz
minule, kdyZ jsem potfebovala sehnat dermatologa. Nebyl sice levny, ale nemusela jsem Cekat a
doktor byl sympatak.

Jane: MysliS, Ze jsi jako musela platit néco navic?

Kate: Ano, on ale pracuje ve statni nemocnici, takze jsem mu neplatila oficialné.
Jane: A podle tebe je tohle stejna situace?

Kate: Ano, a budeme asi muset zaplatit vic...

PS: V roce 2020 bylo Ivanovi 46 let a stal se jednim z nejlepSich osobnich zdravotnich makléfa.
\V dobé, kdy se odehraval tento telefonat, nemél ani tudeni, Ze v budoucnu bude tato profese tak
dobfe honorovana.

2016

Rostouci liberalizace v sektoru poskytovatelll péce vedla k tomu, ze lidé si za IékaFské ukony pfiplaceli
z vlastni kapsy, coz zacalo brzy sehravat velmi dillezitou roli. Vlada navySovala objem vefejnych
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zdroj velmi pomalu a argumentovala tim, Ze hospodarsky rist je zpomaleny a proto je nutné zaméfit
se spiSe na zvySovani efektivity. To vedlo k tomu, Ze vlada pojistny trh zcela uvolnila. O¢ekavala, ze
tato liberalizace zvySi kupni silu zdravotnich pojiStoven, které pak budou usilovat o vyssi kvalitu
sluzeb za nizSi poplatky.

Jak se pozdéji ukazalo, toto oCekavani se nesplnilo. Vlada trh pfilis neregulovala, naopak schvalila
velmi liberalni pojistovaci zakony bez toho, aby provedla patfi¢ny prizkum, fadné zajistila financni
zdroje a zavedla opatfeni na ochranu spotfebitele.

2017

Financovani zdravotnictvi bylo stale vice regresni (regresni financovani znamena postupovani
pohledavek vzniklych z dodavek zbozi a poskytovani sluzeb na obchodni Uvér za
tuzemskymi odbérateli. Postoupenim pohledavky dochazi ke zméné véritele

pohledavky, jimz se stava factoringova spolecnost, pozn. prekladatele). Bohati lidé se
vyhybali placeni dani a socialniho pojisténi a za poskytnuté oSetfeni radéji platili hotové, nebo jako
protisluzbu nabizeli své kontakty a vliv. Pro socialné slabé se situace velmi zhorSila. Dne 22. 7. 2017
se ve zpravach na nerovné podminky dostupnosti drahych lékd zameéfili a pojmenovali tuto skute¢nost
“loterie PSC”. Poukazovali na to, Ze ziskat drahy Iék je spi$e otazka vé&ci nahody, neZ jednou z vyhod
systému. Nazev “loterie PSC” vznikl podle smé&rovaciho &isla kazdého regionu, protoze existovalo jen
velmi malo mist, kde byly i drahé I1éky dobfe dostupné. Neexistovala Zadna agentura, ktera by
analyzovala zdravotnické technologie, tudiz zavadéni novych 1€kl na trh nebylo transparentni a bylo
pfedmétem korupce.

Po roce 2017 uz bylo zajistovani adekvatnich finan¢nich zdroji velmi slozité. Nekontrolovana
liberalizace trhu vedla k vzniku paralelnich nakupnich systému s velmi slabymi mechanismy
vyrovnavani rizik, takze zdravotni pojistovny se ve svych obchodnich strategiich zamé&fily pfedevsim
na vysi rizik. Zdravi obané byly €asto atakovani agresivnimi kampané&mi zdravotnich pojistoven,
jejichz hlavnim ukolem bylo zjisténi urovné rizik.

2018

Liberalni prostfedi, které umoznovalo vysoké zisky a které nebylo témér nijak fizeno, vedlo ke zvySeni
poctu pojistoven. Na trhu, ktery ¢ital 15 milion obyvatel, bylo 25 zdravotnich pojistoven. To bylo pro
spoleénosti zabyvajici se fizenim zdravotni pé&e nezajimavé, na téchto trzich také casto chybély
programy pro lé¢bu pfenosnych nemoci. Divodem byl $patné nastaveny systém Upravy rizik. Jedna
pojistovna se dokonce snazila zavézt program komplexniho Fizeni chronickych nemoci. Nicméné
vzhledem k tomu, Ze systém Upravy rizik nepogital s rozdilnym vychozim zdravotnim stavem
pojisténcl, a pojistovna pfilakala velké mnozZstvi nemocnych, utrpéla obrovské finanéni ztraty a
zbankrotovala.

Zpravy ze dne 14. 6. 2018: Zdravotni pojiStovna MEGA zbankrotovala

Poté, co prilakala vysoké procento rizikovych klientd, uz zdravotni pojisStovna MEGA fiskalni rok 2017
nepfezila. PojisStovna zavedla novy program komplexniho fizeni chronickych nemoci, ktery pfilakal
velké mnozstvi vysoce rizikovych pojisténcu. Vzhledem k tomu, Ze systém Upravy rizik ma nizkou
predvidatelnost a celkovy pocet chronicky nemocnych pacientl pfesahl 40% celkového poctu
pojisténcl, nebyla MEGA nadale schopna dostat svym finanénim zavazkdm. Po 6 mésicich, béhem
kterych kdy se snazila s obtizemi bojovat, musela nakonec oznamit bankrot.

2019
Byli to hlavné poskytovatelé zdravotni péce, ktefi zpusobovali migraci pojisténct mezi jednotlivymi

pojistovnami. DalSi zpUsoby, jak pfilakat pojisténce, byly agresivni reklamni kampané v médiich a
pojistovaci makléfi.
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Na pfrilisnou liberalizaci a nespokojenost spotfebiteltl zareagovala viada tim, Ze zvysila své regulaéni
pravomoci. Ale spiSe nez o zavedeni skute¢nych regulaénich opatfeni Slo jen o formalni krok. Nova
regulacni opatfeni, aplikovana v ramci skrytého Fizeni trhu prosazovala prava pacientd jen malo.
Vlada se sice snazila feSit okamzitou problematickou situaci, ale opét hajila prava poskytovatell spise
nez prava spotrebiteld.

Protoze chybéla pevné stanovena pravidla, dochazelo k paradoxnim situacim. Na jednu stranu
nabizeli poskytovatelé zdravotni péce spoustu sluzeb, které byly nepotfebné, nebo mély pro
spotfebitele nulovou hodnotu. Na druhou stranu pfibyvalo ¢ekacich listin lidi, ktefi si nemohli dovolit
platit hotové nebo ktefi pozadovali oSetfeni, které nebylo rentabilni. Stale vice se hovofilo o pfipadech
zanedbani povinné péce, ale odezva byla nulova a neexistovala jakakoli evidence pfipadu, kdy
pacienti Zaloby za zanedbani povinné péce vyhrali.

Konecny stav, rok 2020

V roce 2020 zazivalo “manzelstvi” mezi firmami na zdravotnickém trhu a poskytovateli zdravotni péce
zlaté Casy. Postaveni poskytovatelll péce bylo pod vlivem zdravotnickych firem dominantni.
Predevsim lékafri-technikové se tésili velké popularité. Na druhou stranu neexistoval zpUsob, jak ze
systému vyclenit nekvalifikované |ékafe nebo Spatné poskytovatele péce. Ekonomicky smyslejici
poskytovatelé zdravotni péce rozhodovali o zpusobech [é¢by, 1écich i zdravotnickych potfebach, ale o
své Cinnosti poskytovali velmi omezené informace. Hlavnim zdrojem informaci bylo, co si lidé fekli
mezi sebou a nejucinnéjs§im zplsobem, jak se dostat ke kvalitni Iékafské pédi, bylo mit hodné penéz,
nebo kontakty na dullezité Iékafe. Osobni zdravotni makléfi pomahali pacientd ziskat pfistup k tém
nejlepSim lékafim a do téch nejvyhlasenéjSich zdravotnickych zafizeni.

Bulvarni noviny, 5. 5. 2020: Mate uz svého osobniho zdravotniho maklére?

Pokud ne, tak si co nejrychleji néjakého sezerfite. Podle informaci, které jsme ziskali od poskytovatell
zdravotni péce, vam osobni zdravotni makléF zajisti nejrychlejSi pfistup k Iékaiské péci. Makléf zna
osobné mnoho |ékafl a je s nimi v pfimém kontaktu. Jeho Ukolem je najit pro klienta co nejrychleji
termin setkani s Iékafem. Ivan, velmi Uspésny osobni zdravotni makléf, nam sdélil, jakym zpisobem
pracuje. Rekl, Ze odmény, které plati Iékarim, se skladaji ze dvou &asti: prvni &ast tvoii pevna
mésicni sazba (za telefonaty, sjednavani termin(i). Druhou ¢ast odmény pak tvofi platba za
uskute€nénou praci.

Pokud se lidé rozhodnout najit si osobniho zdravotniho makléfe, musi mu platit mési¢ni pausal a
poplatky za ostatni sluzby. Podle Ivana je v tuto chvili na trhu asi 50 téchto makléfu, ale jejich pocet
stale nar(ista. VétSina z nich jsou lékafi, protoze ti maji na zakladé svych kontaktd jesté z dob studii
nebo z pfedchozich zaméstnani moznost vytvofit sit kontaktl. Odhaduje se, Ze vySe platu osobniho
zdravotniho maklére je pfiblizné 4x vy$Si nez plat kvalifikovaného |ékare.

Po liberalizaci trhu poc¢et poskytovatelt péce soustavné rostl, nicméné kvalita jimi poskytovanych
sluZeb klesala. Na druhou stranu zdravotnicka zafizeni byla perfektné vybavena a pracovali v nich
vynikajici Iékafi, ke kterym se ale bohuzel nedostal kazdy. VétSina z nich byla placena na zakladé
poskytnutych sluZzeb. Neexistovala Zadna motivace ke zlep$ovani vysledk(l a vzajemné spoluprace
celého systému. Poskytovatelé touzili po zisku a spolu s Iékafi-techniky ovladali podstatnou ¢ast trhu.
Ugelové zprivatizovali fakultni nemocnice a vyuZili jejich vybaveni pro provoz vlastniho podnikani.
Nebylo neobvyklé, Ze si Iékaf-technik pfivlastnil zisk, ktery mély nemocnice generovat od svych
pacientd. Zaroven vSak snizili naklady na provoz téchto nemocnic.

Hlavni strategii pojistoven bylo zakoupit nepfili§ kvalitni, avSak levnou péci a vyhnout se vysoce
rizikovym pojisténclim. Vzhledem k tomu, Ze nikde nebyly publikovany zadné udaje tykajici se kvality
nebo vysledku, byly smluvni vztahy mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli péce zalozeny na
zakladé poplatkt za sluzby a jednotlivé ukony, ne na zakladé kvality a vysledk(l poskytnuté péce.
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Pro farmaceutické spole¢nosti nastalo skvélé obdobi. Mély moznost ovliviiovat poskytovatele
zdravotni péce, a protoze mély monopol na vyrobu lékd, jesté vice posilily svj vliv. Mnoho rozhodnuti
zaviselo na tom, jestli byli lidé schopni za jisté véci zaplatit a také na osobnich vztazich s Iékafi,
fediteli nemocnic dalSimi vlivnymi lidmi.

Zakladni balicek vyhod definovan nebyl, pacienti neznali sva prava a nevédéli, které sluzby byly
hrazeny pojiStovnou. To ponechavalo dostatek prostoru pro procedury tichého souhlasu (v praxi to
znamena, Ze pokud se dotyény trad ve stanovené Ihuté k zalezitosti nevyjadri, povaZuje se jeho
mléeni za souhlas, pozn. prekladatele) a jesté vice posililo vliv poskytovatell. Pacienti a spotfebitelé
zdravotni péce nevédéli, na co maji narok, takze poskytovatelé se sami rozhodovali, jakym zptisobem
je budou Iécit a klidné pozadovali po pacientech neoficialni platby.

Velmi oblibené bylo tzv. ,uplatkové pojisténi®. Vice nez 30% populace mélo takové pojisténi sjednano.
Finan¢ni spoluucast nebyla oficialné povolena, takze Uplatkové pojisténi umoznovalo hrazeni piné
vySe Uplatku ve v8ech situacich, kdy bylo potfeba uplatek dat. Administrace tohoto uplatkového
pojisténi byla zpo&atku problematicka, protoZze pacienti nahlasili vy3&i Uplatek, neZ jaky ve skuteénosti
dali. Tento problém ale vyfeSilo zavedeni tzv. ,tabulek uplatk(“, které pojistovny na zakladé prizkumu
mezi poskytovateli zdravotni pécCe sestavily.

Pfirucka pro preziti v situaci “Priimysl fidi”
1. Ziskej telefonni ¢isla na dobré |ékare!
2. Najdi si osobniho zdravotniho maklére!

3. Kup si pfistroj ke sledovani zakladnich Zivotnich funkci a zajisti si jeho napojeni na Iékare!

4. Opatfi si Uplatkové pojisténi!

Poskytovatelé zdravotni péce Uctovali pacientim spoustu neoficialnich poplatkl. Nebylo zcela jasné,
co bylo hrazeno z vefejnych zdrojd a co ne. Pramérny obcan si mohl dovolit hradit tyto poplatky a
zvolit si poskytovatele zdravotni péce, ale nemél v podstaté Zadné informace o kvalité této péce.
Socialné slabsi lidé platit nemohli, a proto byli oSetfeni pouze ve statnich nemocnicich a poliklinikach.

Pacienti s chronickymi chorobami na tom byli nejhiife. Za prvé, platci a nasledné poskytovatelé
zdravotni péce se jim snazili vyhnout, protoZe vzhledem ke Spatné nastavenym pojistnym rizikim a
nedostateénym platebnim mechanismim stali systém spoustu penéz. Za druhé, vétsina z nich si
dlouhodobé& nemohla dovolit platit soukromou Iékafskou péci. Zdravotni stav obyvatelstva se
nezlepsSoval.

Organizace zastupujici pacienty fungovaly, ale jejich pozadavky nebyly vyslySeny. Bylo zalozeno
sdruzeni “Pirat”, které hajilo zajmy pacient(, ale vlada ho ignorovala a poskytovatelé na né atogili. To
vedlo k jesté vétSimu roz€arovani mezi pacienty a jejich moc dale slabla. Pacienti nemohli prosazovat
sva prava zadnym zpusobem - nebyl definovan zakladni bali¢ek vyhod ani protokoly o poskytnuti
péce. Neexistovala zadna oficialni srovnavaci statistika poskytovatelu.

Hlavnim cilem kazdého poskytovatele primarni zdravotni péce bylo, aby se stal Iékafem-technikem,
protoze ti byli placeni na zakladé poskytnutych sluzeb. Poskytovatelé specializované ambulantni péce
vydélavali na tom, Ze Gétovali pacientim neoficialni poplatky. Casteéné konsolidace sektoru, které
provadéli investofi, pfinesly zajimavé zisky. Konkurence nartstala pfedevsim v oblastech s velkou
koncentraci obyvatelstva.

Nemocnice vytézily ze systému nejvétsi mnozstvi financi. Ty nejvétsi investice do zdravotnictvi
umistény ve starych, rozpadajicich se budovach. Tato zafizeni pak ale ve vétsiné pfipadl pouzivali
Iékari-technici k vySetfovani svych soukromych pacientd. Lidé, ohrozeni zavaznymi chorobami, hledali
péci v nemocnicich a byli ochotni zaplatit, co si mohli dovolit. Nemocnice mély v podstaté lokalni
monopoly na poskytovani zdravotni péce.
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Lékarny bojovaly za kazdy pfedpis na léky. Drahé léky byly k dispozici v nemocnicich, nebo

v nemocnicnich Iékarnach. V husté obydlenych lokalitach vznikaly Iékarenské fetézce. Naproti tomu
malé Iékarny v odlehlych, malo obydlenych oblastech, stézi prezivaly — mély malé zisky a pojistovny
jim platily se zpozdénim. Jejich postaveni bylo dost omezeno samotnymi Iékafi. Profesni status
farmaceutickych lékarl klesal, bylo na né nahlizeno spiSe jako na pomocnou silu, nikoliv jako na
samostatnou lékafskou profesi. Ve chvili, kdy bylo supermarketim umoznéno zaradit do sortimentu
volné prodejné Iéky, se jejich situace jesté zhorsila.

Doktofi si byli schopni vydélat hodné penéz - méli k tomu vSechny pfedpoklady, ale jejich pfistup byl
ponékud kratkozraky. Ti z nich, ktefi v praxi pouzivali nejmoderné;jsi technologie, si finan¢né vedli
nejlépe. Zdravotni sestry, pokud splfovaly naroky Iékart, mohly také ziskat vysSi platy. Neziskaly sice
vétsi pravomoci, ty zlstaly nadale v rukou lékar(, ale néktefi poskytovatelé zdravotni péce je jesté
zaméstnavali externé, nad ramec jejich pracovnich uvazki.

Vzhledem k nedostateé&né regulaci trhu se pojistovny zamérovaly na finanéné silné pojisténce, od
kterych se snazili ziskat jesté dal8i poplatky. Poskytovatelé se snaZzili zmafit jakékoli snahy o investice
do zdravotnictvi. Z pohledu investor(l existovaly zajimavé pFilezitosti pro kratkodobé investice,
zejména v oblasti privatizace zdravotnich pojistoven. V jistych €astech sektoru pojistovnictvi vznikaly
zajimave, i kdyz do zna¢né miry omezené investi¢ni pfilezitosti. Nicméné strategicti investofi byli
velmi opatrni, a to z dlivodu neexistujicich ¢i netransparentnich pravidel trhu.

Centraly velkych mezinarodnich inovativnich farmaceutickych firem trvaly na tom, aby byly zavedeny
prisné etické normy. Tim vzniklo vice prostoru pro lokalni spole€nosti, vyrabéjici generika (generické
Iéky jsou ekvivalenty originalnich lIéCebnych pfipravkl, které mohou prijit na trh po vyprseni jejich
patentové ochrany, pozn. prekladatele). Silna pozice Iékarl-technikl vedla k vytvoreni spojenectvi
mezi inovativnimi farmaceutickymi firmami a poskytovateli zdravotni péce, ktefi tak byli schopni
pfesunout naklady na drahé Iéky na pojistovny a jejich klienty.

Dodavatelé zdravotnickych technologii zazivali zlaté ¢asy, protoze osobni pfistroje ke sledovani
zakladnich zivotnich funkci ziskavaly na popularité. Lidé zacali pouzivat rizné zdravotnické pomucky,
diagnostické a zobrazovaci testy, které jim Iékaf-technici nabizeli. Dodavatelim nakladnych
zdravotnickych technologii (napf. MRI) se v tomto netransparentnim prostfedi také dafilo vyborné.

Pravodni jevy

Casové obdobi Privodni jevy

2012 . Ekonomika stagnovala.

ze zdravotnictvi odchazelo obrovské mnozstvi pracovniku
zvysujici se vékovy prumér praktickych lékaft i specialistd
Mnoho firem vnimalo oslabenou viadu jako snadny ter¢ utoku
riznych lobbistickych skupin.

2013 . Délka studia na Iékafskych fakultach zkracena z 6 na 4 roky.
Zdravotnicky trh se otevrel i pro zahrani¢ni |ékafe a sestry.
Lékarskeé fakulty zaznamenaly obrovsky pfiliv studentd

z vychodu.

Vlada zavedla velmi liberalni pravni pfedpisy, které mély usnadnit
vstup zahrani¢nich zdravotnickych pracovnikd do zemé.

Vlada zavazala, ze nebude nadale posilovat prava pacientl a
rovnéz nebude zavadét pfisna opatfeni pro kontrolu a dohled nad
poskytovateli
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2014

Otevfrit si svou vlastni IékaFfskou praxi bylo v roce 2014 velmi
snadné.

Mnoho mladych Iékaft a cizincli z Asie si otevrelo svou vlastni
praxi, ke spolupraci pfizvali zdravotni sestry.

Vzhledem k velké provazanosti silnych poskytovatelu a
oslabenych politik(l neexistovaly Zzadné opravdu spolehlivé udaje
o provadénych zdravotnich vykonech, vysledcich nebo nakladech
na poskytnutou péci.

Pocet lékarl-technikll se kazdoro¢né zvySoval.

Obrovsky narlst poctu Iékafskych vykonu ve vSech oblastech
zdravotnictvi.

Neexistovala pfesna definice zakladniho bali¢ku vyhod.

Podil soukromych vydaju se vyrazné zvysil.

2015

Pacienti spiSe vyuzivali svych osobnich kontaktd, nebo si pFistup
ke kvalitnimu Iékafi zajistili penézi — at' uz oficialné, nebo
neoficialné.

Zdravotni péce nebyla bohuzel dostupna vSem ob&anim
rovnocennym zplsobem.

Pacienti, ktefi se dozadovali svych prav, byli vnimani jako
~problematicti®.

Dulezité bylo poskytnuté oSetfeni, ne pacienti. Podstatné bylo
vykazat €innost, ne prokazat vysledky.

Poplatky za ukony ve zdravotni péci zcela ovladly trh.

. Pacienti, ktefi se s |ékafi znali osobné, méli pfistup ke kvalitni
|ékarské péci zarucen.

Lidé by za telefonni &isla vlivnych Iékafl dali cokoliv.

2016

Vlada pojistny trh zcela uvolnila.

Vlada trh pfili§ neregulovala, naopak schvalila velmi liberalni
pojiStovaci zakony bez toho, aby provedla patfi¢ny prazkum,
fadné zajistila finan¢ni zdroje a zavedla opatfeni na ochranu
spotiebitele.

2017

Financovani zdravotnictvi bylo stale vice regresni. Bohati lidé se
vyhybali placeni dani a socialniho pojisténi a za poskytnuté
oSetfeni radéji platili hotové, nebo jako protisluzbu nabizeli své
kontakty a vliv.

Neexistovala Zadna agentura, ktera by analyzovala zdravotnické
technologie.

Zdravotni pojistovny se ve svych obchodnich strategiich zaméfily
predevSim na vysi rizik.

2018

Trhy byly pro spolecnosti zabyvajici se fizenim zdravotni péce
nezajimave, ¢asto chybély programy pro |é€bu pfenosnych
nemoci.

2019

Poskytovatelé nabizeli spoustu sluZeb, které byly nepotfebné,
nebo mély pro spotiebitele nulovou hodnotu.

Neexistovala jakakoli evidence pfipadu, kdy pacienti zaloby za
zanedbani povinné péce vyhrali.
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2020

“Manzelstvi” mezi firmami na zdravotnickém trhu a poskytovateli
zdravotni péce zazivalo zlaté Casy.

Neexistoval zplsob, jak ze systému vy¢lenit nekvalifikované
|ékafe nebo Spatné poskytovatele péce.

Osobni zdravotni makléfi pomahali pacientl ziskat pFistup k tém
nejlepSim Iékaflim a do téch nejvyhlasenéjSich zdravotnickych
zafizeni.

Neexistovala zadna motivace ke zlepSovani vysledkd a vzajemné
spoluprace celého systému. Poskytovatelé touZili po zisku a
spolu s Iékafi-techniky ovladali podstatnou &ast trhu.

Hlavni strategii pojistoven bylo zakoupit nepfilis kvalitni, avSak
levnou péci a vyhnout se vysoce rizikovym pojisténctiim.

Pro farmaceutické spole¢nosti nastalo skvélé obdobi

Existoval dostatek prostoru pro procedury tichého souhlasu.
Velmi oblibené bylo tzv. ,Uplatkové pojisténi*.

Pacienti s chronickymi chorobami na tom byli nejhife

Moc pacientt i jejich organizaci dale slabla. Pacienti nemohli
prosazovat sva prava zadnym zpUsobem.

Profesni status farmaceutickych Iékait klesal, bylo na né
nahlizeno spiSe jako na pomocnou silu, nikoliv jako na
samostatnou Iékafskou profesi.

Vzhledem k nedostate&né regulaci trhu se pojistovny zamérovaly
na finan¢né silné pojisténce, od kterych se snazili ziskat jesté
dal$i poplatky.

Strategicti investofi byli velmi opatrni, a to z ddvodu
neexistujicich i netransparentnich pravidel trhu.

Osobni pfistroje ke sledovani zakladnich Zivotnich funkci
ziskavaly na popularité.
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4. Léka¥i diktuji

2012

Po vzoru vyvoje udalosti v Ceské republice a na Slovensku zasahly stavky lékaft i Madarsko a
Polsko. Spolu s Cechy a Slovaky zalozili Madafi a Polaci spole¢né lékai'ské odbory V4 (tzv.
Viysegradska Styrka- aliance Ceské republiky, Slovenska, Madarska a Polska, pozn. prekladatele),
které slouzily jako koordinacni organ. Zacali korigovat spole¢né aktivity a Sifit své know-how ze
stavek pfimo mezi své ¢leny. Konflikt mezi Iékafi a viadou skongil vitézstvim lékafl — vlada pfislibila
zvyseni jejich platd.

Vlada jiz nedokazala déle ¢elit silnému medialnimu tlaku Ié€kaf, ktefi hlasali ze “zdravotnictvi neni
obchod”, “Iékafstvi neni o penézich” a “hodnota Zivota je nevycislitelng”.

Nicméné zvyseni platl nevyhovujici a znepokojivou situaci ve zdravotnictvi nevyfesilo. Krize v Evropé
a v celé Eurozéné uvalila na vefejné finance pfisna rozpoc¢tova omezeni. Vzhledem k tomu, Ze nebyly
k dispozici zadné dalSi prostfedky, které by pokryly naklady na zvySeni platd, doslo k jesté vétSimu
prohloubeni dluhud a vyvstaly dalSi problémy. Zpozdéni vyplaty mezd podnitilo dal$i protesty.

Nasledkem ekonomickeé krize a trvajicich stavek Iékafll nemohlo zdravotnictvi udrzet prfedchozi kvalitu
lékarské péce. Vzdélani lidé ze stfedni vrstvy i firmy stale vice vyhledavaly pro své rodiny a
zaméstnance kvalitni soukromou zdravotni pégi. Urover zdravotnictvi zagali vnimat jako potencialni
prekazku pro svUj Zivot a profesni plsobeni v zemich stfedni a vychodni Evropy. Instituce jako
Mezinarodni ménovy fond a Svétova banka se o zhorSujici kvalitu zdravotni péce zacaly rovnéz vice
zajimat.

Pomérné vysoké procento populace vystoupilo ze zavedeného systému, protoZe za zdravotni péci
platili dvojndsobek. Nicméné viada v tomto obdobi spiSe vytkavala a neméla odvahu systém
radikalné transformovat. Rozdily a nerovné podminky v Urovni péce se vzhledem k nedostatku zdroj
a trvajici korupci stale vice prohlubovaly. Po vydobytém uspéchu vysSich platl pfisel prudky pokles.
Nizkou uroven zdravotni péce zaznamenali dokonce i starsi lidé, ktefi byli zvykli na jeji snadnou
dostupnost bez pfehnanych narokl na kvalitu.

Deklarace Rady seniord, dne 9. 10. 2012

Rada seniort je situaci ve zdravotnictvi znepokojena. Starsi lidé plati na Iéky vysoké doplatky a po
zavedeni nového usporného balicku viady se jim pFistup k nejnovéjsim lekim jesté vice ztiZil.

Starsi lidé tvofi 16% populace, mnoho z nich trpi riznymi nemocemi. Apelujeme na viadu, aby:
1. Zarudila starsim lidem volny pfistup k lékiim a lé¢ebnym prostiedkim.
2. Zlepsila troveri zdravotni péce u chronickych chorob.
3. Navysila mnozZstvi penéz v systému zdravotni péce.

Poznamka: Rada seniorti je obéanské sdruzeni lidi star§ich 65 let, které nema Zadné politické
ambice.

2013
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Pfipady lidi, ktefi pFisli o zdravi €i zivot jen proto, ze je zdravotni pojistovny odmitly, kdyz potfebovali
podstoupit pfedepsanou Ié¢bu nebo testy k ureni diagndzy, vyvolaly velmi emotivni medialni vinu. Po
vypuknuti infekce vyvolané Escherichia Coli (bakterie vyvolavajici prijmova onemocnéni, pozn.
prekladatele) bylo v hlavnim mésté nutné okamzité hospitalizovat 400 lidi, z toho 200 déti. 20 déti
zemrelo, protoZe odezva na vypuknuti infekce byla z divodu byrokratickych procesti pomala a v
regionu bylo k dispozici pouze omezené mnozstvi llzek pro détské pacienty. Lobbing Iékafl spolu s
médii byl ispé3ny a spolecné se jim podafilo pfesvéddit vefejnost i Ministerstvo zdravotnictvi o
nutnosti zajistit vétSi mnozstvi nemocnicnich ltzek, spiSe nez zlepsSit medialni obraz reakce na tuto
katastrofu. Navic se na této situaci pfesvédcili o tom, Ze pfi vypuknuti infekce takového rozsahu
potfebuiji vice l1ékara.

Jak se brzy ukazalo, doktofi nahlasili jesté vice pfipadu, kdy byla pacientim z divodu snizovani
nakladu odmitnuta lIé¢ba. Toto vedlo k opaénému sméru ve vyvoji — odklon od hospodarného
zdravotnictvi k vy$Si poptavce, coz odhalilo ve zdravotnickém zasobovani obrovské nedostatky.

V Cervnu 2013 1ékafi obvinili ekonomy z devastace celého systému zdravotnictvi. Kromé toho se
skupiné ambiciéznich lékar(l podafilo pfesvédcit vefejnost i viadu, Ze jediné Iékafi jsou schopni celou
situaci vyresit. Pfipravili zakon, ktery stanovil, ze vSechny osoby, které budou v sektoru zdravotnictvi
zastavat pozice s rozhodovacimi pravomocemi, musi mit [ékafské vzdélani.

2014

Od ledna, kdy zékon vesdel v platnost, ovladli cely zdravotnicky systém Iékafi. Prezident Lékarské
komory se stal Ministrem zdravotnictvi a kazdy novy zdkon musel byt nejprve projednan s Lékafskou
komorou. Pokud ho schvalila, mohl byt zakon uvolnén k dal$imu pfipominkovani. Reditelé nemocnic
byli vyhradné lékafi, ktefi podléhali schvaleni nové zfizenym ministerskym poradnim vyborem,
sloZzeném pouze z Iékafu. Moc |ékarl byla jesté zesilena tim, Ze |ékafi zastavali také vSechny
pracovni pozice na Ministerstvu zdravotnictvi, byli fediteli univerzitnich nemocnic, vykonnymi fediteli
pojistoven, tvlrci zdravotni politiky, akademickymi pracovniky na univerzitach a dokonce i novinafi,
ktefi psali o IékaFské tematice. Jeden nezavisly novinaF, kterého vyhodili z Casopisu Lékarsky tydenik,
charakterizoval situaci slovy ,bily klan®.

Lékari sami tento nazor jesté umocriovali: “Jen my vime, co lidé opravdu potfebuji. My rozhodujeme,
jak se rozdéli finance. My dokazeme nejlépe posoudit, jak ma zdravotnictvi opravdu fungovat, protoze
v ném pusobime uz celé generace®. Typicky archetyp podle Junga: moudry stafec, jehoz nazor nikdo
nezpochybriuje.

V zafi zavedly Iékarské fakulty kvoty jak na celkovy pocet studentl (numerus clausus), tak i na pocet
studentl pfijimanych na jednotlivé Iékafské obory. Dékan Iékafské fakulty, kterému je 89 let, velmi
dobfe shrnul celou situaci do uvodni véty svého proslovu k zahajeni nového Skolniho roku:
“Ochranujeme prestiZ Iékafského povolani”. Sou€asné Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo usneseni
vlady tykajici se pfisnych opatfeni, vyrazné omezujici zahrani¢nim lékafim moznost uchazet se zde o
praci.

Pro pacienty bylo nyni velmi obtizné vyhrat pfipady Zaloby za zanedbani povinné péce, protoZe pouze
lékafské soudy mohly uznat jiné lékafe vinnymi a pokud pfipad FeSil béZny soud, musel se opirat o
znalecké posudky Iékaru. Lékafi se chranili navzajem. Byly zaznamenany i velkolepé pravni pfipady

s |ékafi, ktefi se stali obé&tnimi beranky, zejména v obdobich politickych nepokoju. V médiich jim byla
vénovana velka pozornost a nakonec byli usvédceni. Vedle toho pak zustaly nepovSimnuty
kazdodenni nedostatky ve zdravotni pédi, protoze Iékafi vénovali pozornost soudnim sporam.

Zdravotni pojistovny byly zruSeny, protoze Iékafi je vnimali jako nepotfebny mezi¢lanek, ktery pouze
odcCerpaval jejich penize. VSechny soukromé zdravotni pojistovny nasledkem toho opustily zemi.
Zdravotni pojisténi bylo nahrazeno Statni zdravotni péci, ktera byla financovana z dani. Regionalni
centra Statni zdravotni pé€e uzavrela s lékafi a dodavateli smlouvy a stanovila jim pevné ceny. Statni
zdravotni péce byla fizena Iékafi, ktefi si stanovili pracovni dobu tak, aby jim vyhovovala, a stejné tak
si sami urcili minimalni pocty zaméstnancu.
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Jelikoz kazdy lékar jednal podle svého nejlepSiho védomi a svédomi, etickych principl celostni
mediciny a vSech jejich moznych variant, nebylo mozné aplikovat Zzadny jednotny postup. Stejné tak
nebylo mozné zméfit vysledky Ié€by, a srovnavat je s vysledky jinych Iékar( bylo nemoraini.

Priliv 1ékafa z vychodu byl oficidlné zakazany. Navic volny pohyb zdravotnického personalu v ramci
¢lenskych zemi EU zpUsobil odliv Iékaftd ze zemé. To byl také jeden z vyraznych argumentu lobbistd —
zvySeni platd Iékaf by tomuto trendu zabranilo. Aby vlada pokryla zvySeni platd Iékafl, zvySila sazbu
DPH.

2015

Volny trh pfestal existovat, konkurence vymizela. Zdravotnicky trh fungoval pouze pro malé soukromé
kliniky, 1ékafi posilali své pacienty do statnich nemocnic. Pfevladal nazor, ze nemocnice a polikliniky
by meély délat vSe pro blaho pacient(i a nesledovat ekonomické zajmy. To vedlo mezi soukromymi
investory k poklesu zajmu o nemocniéni sektor, vyjma Iékafe samotné. Brzy bylo zfejmé, ze financovat
zdravotnictvi z vefejnych penéz je pro stat velmi zatézujici. Aby vlada udrzela rovnovahu, zvysila dan
Z nemovitosti.

Nad lékafi neexistoval zadny nezavisly dohled a zadna instituce nekontrolovala kvalitu sluzeb ve
zdravotnictvi. Ze soudnich pfipadu zalob za zanedbani povinné péce vychazeli [ékafi vitézné a “myli si
ruce.” Navic Iékafi meéli jesté vySSi pozadavky, nez kdykoliv pfedtim. V parlamentu dochazelo

k plamennym debatdm mezi opozi€nimi stranami, které obvifovaly vliadu z toho, Ze nedostateénym
financovanim zdravotnictvi zabiji své ob&any. Po volbach se situace zménila a obdobné debata se

s byvalym Ministrem zdravotnictvi konala znovu. Stal pfed jednim z ¢lent Parlamentu a ukazoval mu
fotku 6-leté Nenusky, ktera zemfela proto, Ze ji nebyla v€as poskytnuta potfebna Ié€ba — sou€asny
ministr nepovolil jeji pfevoz do znamé zahraniéni univerzitni nemocnice. Matka Nenusky stanovala
cely tyden pfed budovou Parlamentu, s transparentem pozadujicim okamzitou rezignaci vlady.

2016

Pod tlakem, ktery vyvijela Statni zdravotni péce, schvalil Parlament novy zakon tykajici se vyloh na
vefejné zdravotnictvi. Byl naplanovan ro¢ni narust ve vysi 0.25% nad skutecnym HDP. Bohuzel
zvySeni platt Iékaru, kterého dosahli béhem stavky odbort, zplsobilo navySeni rozpo&td nemocnic.
Snizeny pfisun financi ze zakonem povolenych soukromych zdroji zvysil tlak na statni rozpocet. Aby
vlada pokryla narustajici naklady, které odstartovalo zvyseni platli Iékafu, byla nucena zvysit spotfebni
dan u alkoholu a tabakovych vyrobk( a zavézt povinné doplfikové zdravotni pojisténi. Spolu s tim
zavedla povinné doplatky na léky a prodlouzila ¢ekaci seznamy.

2017

Cely systém zdravotnictvi fizeny |1ékafi zaCal brzy vykazovat prvni nedostatky. Seznamy lidi Cekajici
na sluzby se prodluZovaly. Na to se vlada snaZila zareagovat zavedenim internetového poradového
systému. U chronicky nemocnych pacientu v§ak tento pofadovy systém pouze zvysil zajem o
alternativni zptisoby |&&by, které nejsou v souladu s pravnim systémem. Cerny trh vzkvétal a korupce
narUstala. Lékafi ze soukromych klinik byli placeni za to, Ze umoznili pacientim hospitalizaci ve
statnich nemocnicich. Byly zaloZeny rizné kvazi legalni organizace, které mély ,zlegalizovat*
uplatkarstvi.

Vydaje na léky rostly v fadech dvoucifernych Cisel. Lékafi, vazani pouze Hypokratovou pfisahou,
predepisovali Iéky podle svého nejlepSiho védomi a svédomi, pro blaho pacientd. To nakonec vedlo
k situaci, kdy vydaje na léky v rozpo&tu zdravotnictvi rostly rychleji nez cely rozpocet.

2018
Naklady na zdravotnictvi prevysily 10% HDP a stale rostly. Ministerstvo financi pozadovalo ucelné

systémové zmény. Bohuzel, tento krok znamenal nutnost dialogu s Iékafi, ktefi byli naopak proti pfijeti
inovativnich feSeni. Jejich argumenty na obhajobu rlstu financovani byly: zvySeni plat( 1ékar(,
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zachovani kontinuity Iékafského pokroku a dostupnost $pickovych diagnostickych pfistroji a
zdravotnického vybaveni, které s sebou pfirozené nesou vyssi naklady.

2019

Bylo poukazano na dalSi zvySeni nakladu, protoze pocet lidi ve véku nad 65 let dosahl 18% celé
populace a stale narustal. Lékafska véda si prodlouzeni primérné délky Zivota pfipsala jako vyhradné
svoji zasluhu. V souladu s timto trendem zahajila Statni zdravotni pé¢e vyvoj nejmodernéjSich
technologii pro udrzeni zivota v komatu a také pro nevylécitelné nemocné pacienty, coz spotfebovalo
obrovské finanéni prostfedky. Na druhou stranu se zpfistupnily nékteré moderni metody |é€by, véetné
transplantaci organu, a Iékafi donutili viadu, aby tento druh Ié€by hradila. Nicméné vyvstaly obavy, ze
tento krok mlze zpUsobit finanéni krach celého systému.

Pocet seniord, ktefi Zili sami v jedné domacnosti, stale nardstal. Mezi lidmi bylo vice penéz a starsi
lidé nahromadili zna¢né uspory. Neéktefi z nich byli schopni dat ¢ast téchto Uspor na Ié€ebné potieby.
To pfispélo ke zvySeni poctu pecovatelskych domu. Zdravotni péce byla financovana statem, zatimco
stravovani a ubytovaci sluzby si lidé platili sami.

Systém se bohuzel potykal s nedostatkem stfedniho a niz§iho zdravotnického personalu, protoze ten
dostaval pracovni nabidky od nejlepSich soukromych center a nechtél pracovat ve statnim sektoru. To
vedlo k rozdéleni ob&anu na ty, ktefi si mohli dovolit koupit zdravotni péci v soukromych centrech a na
ty, ktefi si ji jednoduse dovolit nemohli.

Na rozdil od jinych zaméstnancud si mohli Iékafi sami svobodné rozhodnout, kdy odejdou do ddchodu,
zaroven vSak méli povinné €lenstvi v Iékarskych sdruzenich.

Konecny stav, rok 2020

Pacienti nemeéli zadny pfimy pfistup ke zdravotni péci a museli €asto vyuzivat |ékafskou pohotovost.
Pro ty, ktefi meéli akutni obtiZe, byla dostupnost zdravotni péce vcelku dobra, ale mozZnost volby Iékare
ne. Ve vétsiné pfipadd bylo oSetfeni poskytnuto pfimo na pohotovosti, namisto v ordinacich
praktickych Iékaru. Pacienti byli z pohotovosti jedné nemocnice ¢asto posilani do Ustavni péce
nemocnice jiné, protoze okamzita dostupnost nemocnicnich ltzek v jednotlivych méstech byla
nepfedvidatelna.

Prakti¢ni Iékafi fungovali vétSinou jako sito na pacienty. O chronicky nemocné pacienty se starali
predevsim specialisté, protoze prakticti I€kafi méli pocit, ze lidé, ktefi trpi néjakou chronickou
chorobou, pfedstavuiji pro jejich praxi nezadouci zatéz. Néktefi vazné nemocni lidé byli schopni ziskat
specializovanou péci v téch nejlepsSich zafizenich, nicméné dosahnout umisténi v takovém zafizeni
bylo velmi sloZité.

Organizované skupiny pacientu selhaly a systém se jim zménit nepodafilo. Ty z nich, které
zastupovaly chronicky nemocné pacienty, se snazily sdruzovat, ale vyslouzily si pouze posméch
odborného lékaFského tisku. Ten je povazoval pouze za skupinu amatér(i, kterym chybi jakékoli
Iékarské povédomi a nemaji tedy Zadné pravo vyjadiovat se ke komplikovanym |ékafskym
zalezitostem. Levicovy denik sestavil Zebfi¢ek soukromych nemocnic, sefazenych podle Urovné
poskytované |ékafské péce. To byl velmi uspésSny pocin, ktery umoZznil novinam zavézt “internetovy
uzivatelsky poplatek”, diky kterému se mohl uzivatel dozvédét podrobnosti vyhodnoceni.

Prakticti 1€kafi byli placeni “per capita”. Ti chytfi se snazili zaméfit na mladé a zdravé obc&any, protoze
pFistup k ttm nemocnym a star§im byl omezen. Noviny psaly o jednom velmi ,chytrém® doktorovi,
ktery si otevrel geriatrickou praxi (Geriatrie = péce o seniory, pozn. pfekladatele) v pronajatém byté

v patém patfe bez vytahu. Statni zdravotni fond mu pfidélil 2000 pacientd. Nicméné, pfesné podle
oCekavani, se v ordinaci objevoval jen na 2 hodiny denné a ve zbyvajicim ¢ase melouchafil na mistni
pohotovosti. Poskytovatelé specializované ambulantni pé&e byli pfetizeni, protoZe prakticti Iékafi na
né odkazovali své pacienty.
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Horlivi a ambiciozni 1€kafi délali, co mohli, ale i oni se museli potykat s pfisnymi postihy od Fidicich
organu v pfipadé, ze objednali pfili§ mnoho laboratornich vysetfeni, rentgenti a CT. Najit napf.
kardiologa nebo gastroenterologa nebylo jednoduché, protoze néktefi z nich jesté pracovali na
¢asteCny Uvazek v zahranici a na praxi v jejich vlastni zemi jim nezlistavalo mnoho ¢asu.

V fijnu 2020 vycerpal feditel jedné nemocnice veskeré financni prostredky, které mél na dany rok k
dispozici, takze béhem listopadu a prosince byly oSetfovany pouze akutni pfipady. Diky tomu ho uginili
za chod nemocnice plIné fiskalné odpovédnym, protoze v roce 2019 vycerpal veskeré finance jiz

v mésici srpnu. Doufal, Ze se stane budoucim naméstkem Ministra zdravotnictvi, a proto nechtél
opakovat stejnou chybu. Nedostatek financi ale ved| k uzavieni nékterych oddéleni nemocnice,
stiZznostem v lokalnim tisku a v neposledni fadé ke smiSenym reakcim mistniho zastupitelstva.
Starosta mésta nastésti prfesvédcil ustfedni viadu, aby oddéleni nechala oteviena a pfidélila
nemocnici 10% obecniho rozpo&tu. Diky tomu byl zvolen poslancem parlamentu.

Lobbing Iékarnika byl uspésny - byl pfijat zakon, ktery stanovil, Zze Iékarenské fetézce jsou
protizakonné. Ty nasledkem toho ztratily na trhu vyjednavaci pozici. Farmaceutické firmy pokracovaly
v Uzké spolupraci s Iékafi, ktefi se ted stali jejich hlavni cilovou skupinou. Diky tomu pfizpusobily
rozpocty na propagaci tak, aby odpovidaly potfebam lékarl. Statni zdravotni péce vytvofila oddéleni,
které se zameéfilo vyhradné na hromadné nakupy znackovych lék(, které byly nasledné distribuovany
a pouzivany ve statnich nemocnicich. Program byl vcelku uspésny, ale jeho ¢lenové byli ¢asto
obvifiovani z korupce.

Lékarim se vedlo dobfe a jejich platy rychle a soustavné rostly. Néktefi odesli za praci do zahraniéi,
jini délali 3 prace najednou. Postupem Casu ziskali pocit neporazitelnosti, protoze se ze své prace
zodpovidali vétSinou svym nadfizenym profesnim organizacim, a ty jim byly v podstaté naklonény. Na
druhou stranu bylo snadné o praci pfijit, takze jistota zaméstnani se vytracela. Konkurence v ramci
jednotlivych oddéleni byla obrovska, protoZe byt na vedouci pozici znamenalo zajistit si trvaly pfisun
soukromych pacientd a znasobit své pFijmy. Celostatni denik pfinesl skvély investigativni ¢lanek o
doktoru Havlankovi, ktery do kancelafe svého kolegy umistil kamery a mikrofony, aby dokazal, Zze bere
uplatky a zabranil mu tak stat se feditelem.

Neéktefi pfibéhy uspésnych Iékafl a védcu se staly Uplnou senzaci. Napfiklad jeden mlady Iékaf se
spojil se Statnim Ustavem genetiky a pod jeho zastitou vyvinul novy preparat. Klinické studie tohoto
preparatu pfi [é€bé lupusu prokazovaly oproti stavajicim zpusoblm lé¢by vynikajici vysledky. A
protoZe se jednalo a multimiliardovy trh, ceny akcii firmy, kterd preparat zacala vyrabét, okamzité
vzrostly a z mladého Iékare-védce se stal pfes noc miliardar. Bulvarni ¢asopisy pak otiskly jeho
fotografie se znamou mladou rockovou zpévackou, se kterou chodil. Ten rok vzrostl pocet pfihlasek na
lekarske fakulty o 15%.

Soukromym klinikam, které zalozili a vedli Iékafi, se dafilo, ale vétSinou pouze tehdy, kdyz v jejich Cele
stali prominentni ¢lenové statniho sektoru. Pokud jste ale do takového zafizeni jako pacienti pfisli,
méli jste jistotu, Zze budete rychle pfijati a podle potfeby hospitalizovani.

Zdravotnim sestram se dafilo primérné. Jejich pfijmy byly stabilni, ale nizké, nicméné mély jistotu
zameéstnani. Pokud nebyly spokojené, mély moznost odstéhovat se do zahranici a pracovat

v nékterém z pecovatelskych domu. To je jedna ze svétlych stranek EU. Na druhou stranu pro
zdravotni sestry chybély moznosti vzdélavani a bézna zdravotni sestra v zemi nemohla dosahnout
profesni Urovné zdravotnich sester v zemich zapadni Evropy. Zahraniéni politici vefejné vyjadFili
podporu zdravotnickému personalu ze zemi stfedni Evropy v jejich péci o starnouci zadpadoevropskou
populaci.

Farmaceutické firmy prosperovaly, protoze Iékafi pozadovali pro své pacienty stale vice novych Iéku.
Zaroven bylo obtizné stanovit strop pro finanéni thradu I€kU pfedepisovanych Iékafi. Dodavatelé
pristroju MRI (pFistroje pro méfeni magnetické rezonance, pozn. prekladatele) dosahli v roce 2020
diky velkému poctu novych objednavek zdravotnickych pfistroji vynikajicich obrat.
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Investi¢ni bankéfi uz pfilis mnoho prilezitosti pro dalSi investice nenachazeli a museli ukoncit jednani
tykajici se slibného projektu na novy nemocnicni fetézec. Stejné tak nebylo pfijato nové nafizeni
ohledné pouzivani osobnich méfidel krevniho tlaku, a to pfesto, Ze spole€nost, ktera tato méfidla
vyrabi, za pfijeti zakona intenzivné lobbovala.

Nadnarodni spole¢nost ziskala smlouvu na vytvoreni systému elektronickych lékafskych zaznama ve
vSech statnich nemocnicich a ambulancich v zemi, ktery byl zalozen na IT systému pouzivaném
americkym ministerstvem pro vale¢né veterany. Vznikly obavy, Ze systém nebude uveden do provozu
v€as, protoze mistni pobocka této nadnarodni spole€nosti byla zodpovédna i za jiné projekty v zemi.
K dnednimu dni ho zavedli do 100 nemocnic a 450 klinik a zaroven Skoli vice nez 300 koncovych
uzivateld.

Pfirucka pro pFeziti v situaci “Lékafi diktuji”

1. Stan se lékafem!

2. Provdej se za lékare!

3. Zapi$ déti ke studiu na lékarské fakulté!

4. Stan se ¢lenem vykonnych organt Statni zdravotni péce!

Pravodni jevy

Casové obdobi Pravodni jevy

2012 . Stavky lékaru

. Spolu s Cechy a Slovaky zalozili Madafi a Polaci spole¢né
Iékarské odbory V4, které slouZily jako koordinaéni organ.
Silny medialni tlak Iékaf, ktefi hlasali ze “zdravotnictvi neni
obchod”, “Iékafstvi neni o penézich” a “hodnota Zivota je
nevycislitelna”.
Uroven zdravotnictvi jako potencialni pfekazka pro Zivot a
profesni plisobeni v zemich stfedni a vychodni Evropy.
Nizkou uroven zdravotni pée zaznamenali dokonce i starsi lide,
ktefi byli zvykli na jeji snadnou dostupnost bez pfehnanych
narok( na kvalitu.

2013 . Lobbing Iékafu spolu s médii byl Uspésny a spole¢né se jim
podafilo pfesvédCit vefejnost i Ministerstvo zdravotnictvi o
nutnosti zajistit vétSi mnozstvi nemocnicnich Iizek.

V €ervnu 2013 |ékafi obvinili ekonomy z devastace celého
systému zdravotnictvi. Kromé toho se skupiné ambiciéznich
Iékafu podafilo presveédcit vefejnost i viadu, Ze jediné Iékafi jsou
schopni celou situaci vyfesit.

2014 . Lékafi ovladli cely zdravotnicky systém.

Charakterizace situace slovy ,bily klan*.

Lékarské fakulty zavedly kvéty na celkovy pocet studentu
(numerus clausus), i na pocet studentt pfijimanych na jednotlivé
IékaFské obory.

PFisna opatfeni vyrazné omezujici zahrani¢nim Iékafim moznost
uchazet se o praci ve zdravotnictvi

Pro pacienty bylo velmi obtiZné vyhrat pfipady Zalob za
zanedbani povinné péce.

Lékafri se chranili navzajem.

Zdravotni pojistovny byly zruSeny, protoze lékafi je vnimali jako
nepotfebny mezi¢lanek, ktery od€erpaval jejich penize.
Zdravotni pojisténi bylo nahrazeno Statni zdravotni péci, ktera
byla financovana z dani.

Aby vlada pokryla zvySeni plata Iékaru, zvySila sazbu DPH.
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2015

Volny trh pfestal existovat, konkurenci vymizela.

Aby vlada udrzela rovnovahu, zvySila darn z nemovitosti.

Nad |ékafi neexistoval Zadny nezavisly dohled a Zadna instituce
nekontrolovala kvalitu sluZzeb ve zdravotnictvi.

2016

Aby vlada pokryla narustajici naklady, které odstartovalo zvySeni
platli Iékaf(, byla nucena zvysit spotfebni dan u alkoholu a
tabakovych vyrobkul a zavézt povinné doplrikové zdravotni
pojisténi.

2017

Cerny trh vzkvétal a korupce narstala.
Lékafi, vazani pouze Hypokratovou pfisahou, pfedepisovali Iéky
podle svého nejlep$iho védomi a svédomi, pro blaho pacient(.

2018

Ministerstvo financi pozadovalo Ucelné systémové zmény.
Bohuzel, tento krok znamenal nutnost dialogu s lékafi, ktefi byli
naopak proti pfijeti inovativnich feseni.

2019

Lékarska véda si prodlouzeni primérné délky zivota pfipsala jako
svoji zasluhu.

Systém se bohuzel potykal s nedostatkem stfedniho a nizsiho
zdravotnického personalu.

Lékafi méli povinné &lenstvi v Iékarskych sdruzenich.

2020

Prakti¢ni I1ékafi fungovali vétSinou jako sito na pacienty.
Organizace, které zastupovaly chronicky nemocné pacienty, se
snazily sdruzovat, ale vyslouzily si pouze posméch odborného
IékaFského tisku. Ten je povazoval pouze za skupinu amatérd,
kterym chybi jakékoli Iékafské povédomi a nemaji tedy Zadné
pravo vyjadiovat se ke komplikovanym |ékafskym zaleZitostem.
Poskytovatelé specializované ambulantni pé&e byli pfetiZeni,
protoze prakticti Iékafi na né odkazovali své pacienty.
Nedostatek financi vedl k uzavieni nékterych oddéleni
nemocnice.

Lobbing Iékarnikd byl uspésny - byl pfijat zakon, ktery stanovil, Ze
Iékarenské fetézce jsou protizdkonné.

Lékarum se vedlo dobfre a jejich platy rychle a soustavné rostly.
Ten rok vzrostl poCet pfihlaSek na Iékarské fakulty o 15%.
Zahrani¢ni politici vefejné vyjadfili podporu zdravotnickému
personalu ze zemi stfedni Evropy v jejich pé¢i o starnouci
zapadoevropskou populaci.

Farmaceutické firmy prosperovaly.

Systém elektronickych Iékafskych zaznamu byl zaveden do
vSech statnich nemocnic.
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