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12 různých zákonů(!), že jejich posuzování a poskyto­
vání může být postupně administrováno v rámci з až 4 
institucí, několika oddělených procesů s vlastními žá­
dostmi, lhůtami a způsobem pohledu a že systémy fun­
gují bez jakékoliv vzájemné motivace. Máme dokonce 
zákonný systém kvazi-pojištění pracovních úrazů nebo 
nemocí z povolání, který je 25 let provizorně(!) spravo­
ván komerční pojišťovnou...

V dané souvislosti je ale pro mne i pro vás klíčové 
něco jiného. Zvyšování celkového podílu zdravotních 
pojišťoven na řešení sociální události není nijak kom­
penzováno posílením jejich kompetence, možností zvý­
šení příjmů na pojistném nebo přesunem prostředků 
z přebytkových systémů do oblasti zdravotní péče.

Systémové nedostatky
Co jsme si tedy z dosavadní práce odnesli? Hlavně jsme 
dokázali, že to jde i bez evropských projektů a utracených 
milionů. A že by mohlo realizovat i mnoho dalších věcí, 
na nichž si stále dokola lámeme zuby (konkrétní projekty 
za posledních 15 let si dokážete dosadit sami).

Srovnání systémů zdravotního a sociálního po­
jištění nám navíc pomohlo nahlédnout i naše vlastní 
vnitřní systémové nedostatky. V porovnání s ostatními 
dávkovými systémy (a hrazená zdravotní péče není ze 
systémového hlediska nic jiného, než dávka) téměř do­
konalou neohraničenost zákonné definice nároku i od­
povědnosti pojištěnce (tedy toho, co je v evropském prá­
vu definováno jako „věcná dávka“) a nejasnou úpravu 
vztahů mezi jednotlivými aktéry, která vede ke stavu, 
v němž všichni odpovídají za vše a nikdo za nic. Nedo­
konalost je, bohužel, patrná i z vnějšího pohledu a sni­
žuje prosadítelnost přesunu větší míry kompetencí pod 
systém zdravotního pojištění.

Někdy je při uvažování o budoucnosti nutné vrátit 
se do minulosti a opravit základ, pokud se pod tíhou pri­
stavovaných pater začíná hroutit. Jen pokud začneme 
o výzvách budoucnosti uvažovat v koncepčních, systé­
mových celcích, podaří se očekávaný vývoj zachytit. To 
se týká sociálního zabezpečení, ale i vnitřního fungo­
vání našeho systému veřejného zdravotního pojištění. 
Nemluvím přitom o zázracích na počkání, o horizontu 
jednoho volebního období ani o salámové metodě drob­
ných úprav, jež vede tam a zase zpátky. Věřím, že se jed­
nou naučíme nahlížet za horizont aktuálních hlučných 
operativních problémů a vlastních zájmů. Věřím, že se 
nám již brzy pro tento způsob uvažování podaří získat 
podporu. V opačném případě nejsme my, ani celá ve­
řejná správa na horizontální úrovni víc, než hokejoví 
brankáři, kteří reagují až na vystřelené puky...
* viz https://www.U anceIarzp.cz/im ages/cm u_docum ents/analvzy/ 
starnuti_piIot.pdf).
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