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Prostor pro vyménu zkuSenosti a poznatkd z ¢eského, francouzského a Svycarského zdravotnictvi
poskytl 16. dervna Parlament CR, resp. Vybor pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny; pod zastitou
jeho pfedsedy MUDr. Davida Ratha, primatora hl. mésta Prahy MUDr. Pavla Béma a Hospodarské
komory CR se zde uskuteénila konference nazvana ,Ceské zdravotnictvi v porovnani s evropskym —
nejen stabilita zdravotnictvi“. Pofadatelim — farmaceutické spole¢nosti Novartis, Ceskému narodnimu
vyboru Frankofonniho ekonomického féra, Zdravotni pojistovné Ministerstva vnitra CR a spolec¢nosti
Medon — se podarilo pozvat Spickové rfecniky a ti pochopitelné p/lakali i velky pocet posluchacd.

Pohledy na soucasnost a vize systému zdravotnictvi ve Svycarsku prezentoval viceprezident
zahraniéniho oddé&leni Ministerstva zdravotnictvi Svycarské konfederace Jean-Daniel Bieler.
Francouzské zkuSenosti tlumocil €len NejvysSi rady pro zdravotnictvi Ministerstva zdravotnictvi
Francie Marc Duriez a tuzemskou situaci i reformni zaméry predstavil prvni naméstek ministra
zdravotnictvi CR Bc. Marek Snajdr.

V odpolednim diskusnim bloku vystoupili pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny
MUDr. David Rath, Feditel SUKL PharmDr. Martin Bene$, generalini feditel ZPMV CR Ing. Jaromir
Gajdacek, ¢len fidiciho organu francouzské pojistovny Caisse Nationale de I'Assurance Maladie des
Travailleurs Salariés pan Gabriel Bacq a ¢len fidiciho organu Svycarské Asociace zdravotnich
pojistoven Santé Suisse pan Nello Castelli.

Svycarsko — ob &ané spokojeni, viadda mén &

Z prednesenych sdéleni i diskusi vyplynulo, Ze jak Svycarské, tak francouzské zdravotnictvi disponuji
podstatné vétSimi objemy nez zdravotnictvi naSe — oproti ¢eskym 7 % HDP se v téchto zemich na
zdravotnictvi vynaklada témeér 12 % jejich HDP. Ani to ovSem neznamenad, Ze by zde panovala se
vS8im stoprocentni spokojenost a Ze by i zde nebylo tfeba se vyporadavat s omezenosti zdroju na
jedné strané a s rostouci nabidkou modernich technologii a 1ék{i a poptavkou po nich na strané druhé.
Dvanéct procent Svycarského HDP predstavuje cca 50 miliard USD, coz odpovidéa skuteénosti, ze
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fizenych odborniky, nybrz také za vyznamné politické téma na narodni i mezinarodni Urovni. Ostatné
pravé zde také plsobi pul milionu osob ve farmaceutickém primyslu, coz reprezentuje 12 % celkové
zameéstnanosti.

Na druhé stran& zdejsi systém zdravotniho pojisténi je dle nazoru Svycar pfilis slozity, tézkopadny

a tézko pochopitelny. Opira se o organizovanou konkurenci, v niz je zakladem povinné zdravotni
pojiSténi, spravované ovSem soukromymi pojiStovnami. V zékladni oblasti jsou pojistovny neziskové,
v doplrfikové mohou uzivat trzni volnosti a dosahovat zisku. Z celkem 93 pojiStoven jich deset pokryva
80 % obyvatel, zbytek pak zbylych 20 procent. Pojistovny jsou kontrolovany vladou a jejich povinnosti
je pojistit kazdého — neexistuje ani selekce dle rizika a pojiStovny mezi sebou navzajem rizika sdileji.

Spolutcast kazdého bez vyjimky dosahuje 300 USD za rok, coz zvySuje spoluzodpovédnost za vlastni
zdravi, plus thradu 10 % z kazdé faktury, coz vede k zainteresovanosti kazdého na tom, o jakou péci
Zzada. Péce fizena praktickym lékafem vybranym pojiStovnou miize vést ke snizeni nakladu.

hradi vefejna sféra; této asistence z vefejného sektoru vyuziva asi 1,3 milionu (30 %) ze 7 miliont
obyvatel. Vedle tohoto pojiSténi existuje samostatné pojisténi Urazové, které je hrazeno
zaméstnavateli.

Svycarska federalni viada se zabyvéa pouze zdravotnim pojisténim a je arbitrem pfi diskusich mezi
platci a poskytovateli péce, za vlastni poskytovani léEebné péce odpovidaji jednotlivé kantonalni
Urady (kantona je 26), které maji blizko k ob&anim a ob¢ané maji blizko k nim. Nicméné ¢asto chybi
koordinace, coz m(ze vést na jedné strané k plytvani, na strané druhé k nedostatku prostfedki, a tedy



i k nevyrovnané Urovni péce. K posouzeni jeji kvality chybi monitorovaci, kontrolni a statistické
nastroje. Je vSak zfejmé, Ze je zde zbytecné velky pocet nemocnic a lizek, rovnéz naklady na Iéky
jsou pfilis vysoké, zejména pro vyrazné malé procento uzivanych generik, a je zde také snaha
zabranit otevirani novych Iékafskych praxi.

V zésadé tedy plati, Ze obyvatelé Svycarska jsou s timto systémem spokojeni, viada jiz méné, nebot
12 % HDP je vysoka Castka a tlak na jeji zvySovani neklesa, nybrz naopak sili. Proto se i zde hledaji

nejruznéjsi feSeni na strané nabidky i poptavky, véetné dislednéjsi kontroly kvality péce
a vynakladani zdroju z verejnych prostredku.

Francie — systém se t femi ,nej"

PFi zajiStovani zdravotni péce ve Francii pfevladaji vefejnopravni instituce a je zde znacna ingerence
statu — s navazanim zdravotnickych vydaju na statni rozpocet. O vysi prostfedkl vynakladanych na
zdravotnictvi (dnes cca 160 miliard € rocné) rozhoduje kazdy rok parlament a stat usiluje o spravedlivé
zajisténi kvalitnich sluZeb pro vSechny potfebné. Nicméné i zde, v souvislosti se vSeobecné se
projevujicimi trendy, roste napéti mezi zdroji a potfebami a témé&r pravidelné dochazi na konci
kazdého roku k deficitu, ktery je pak vzdy uhrazen doplfikovou dani, takze se nekumuluje.

V prvni etapé byla nezbytna regulace provadéna na instituciondlni arovni, pfevazné na strané nabidky
a Ucetniho charakteru ve vztahu k vydajum ze zdravotniho pojisténi. To vSak nemohlo trvat dlouho,
nebot snaha brzdit pfistup novych poznatkd, Iékd a technologii neni legitimni. Kromé toho sprava
systému je ovSem obtizna, nebot vychazi z dualniho organiza¢niho systému (nemocnice prevazné
vefejnopravni, ambulantni sféra pfevadzné soukroma).

Pozdéji se tedy od modelu Ucetni regulace pfeSlo k regulaci na zakladé odbornych poznatkd — vznikla
celostatni agentura pro evaluaci a akreditaci |€ékafskych zafizeni a byly provedeny strukturalni reformy
zdravotniho systému. Parlament sice rozhoduje o celkové vySi vydaji na zdravotnictvi a jejich
rozdéleni, nicméné vlastni vyuZiti Fidi regionalni agentury. Stat také jedna s farmaceutickymi firmami
o0 stanoveni cen a objemu na zakladeé reference z dalSich zemi. Nicméné Slo o zna¢né administrativni
architekturu, ktera rovnéz zcela nesplnila o€ekavani rliznych zainteresovanych stran.

Nyni je proto snaha o regulaci systému na zakladé pacientskych potfeb a hodnoceni vSech
poskytovanych sluZeb a jejich potfebnosti a nakladnosti z hlediska vysledného dosazeného klinického
stavu, coz ovSem predpoklada zavedeni, udrzovani a vyuzivani pomérné sofistikovanych
informacnich systému. Vyrazné téz vzroste role Narodniho institutu hodnoceni kvality sluzeb.
Souhrnné lIze Fici, Ze francouzské zdravotnictvi je dnes pokladano za jedno z nejefektivnéjsich,

Ceska reforma sledovana s velkymi o éekavanimi

Nam vSem dobfe znamé reformni kroky, pfipravené ¢eskym ministerstvem zdravotnictvi a o€ekavajici
boj o schvaleni v parlamentu, predstavil Géastnikiim konference 1. nAméstek ministra zdravotnictvi CR
Bc. Marek Snajdr. V diskusi nicméné zaznélo, Ze &eské zdravotnictvi je jiz dnes povaZzovano za
pomérné unikatni pfedevsim proto, Ze pfi relativné nizkych vydajich dosahuje v hlavnich parametrech
pro hodnoceni kvality péce nesporné velmi dobrych vysledkd. Je proto otazkou, zda mu dnes chybéji
vice penize, nebo vize.

A tak stavajici feditel spoleénosti Novartis v CR dr. Steffen Auer i prezident Ceského narodniho
vyboru frankofonniho ekonomického féra Ing. Oldfich Fiala mohli ve svych zavéreénych vystoupenich
konstatovat, Ze i kdyz jednotlivé zemé museji feSit nékteré specifické problémy, vzajemna vymeéna
zkuSenosti a poznatk( je nesporné prospésnou inspiraci pro vSechny.



