rava strategii s nnlitik - pfiklad vystup(: zvySovani podilu ZP na soc. vydajich u chronik( = zvy3eny tlak na vydaje v.z.p.
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e h.emonemocnéni ainvalidity),
specifikace dopad{ zvoleného
pFijmd vefejnych rozpodtd

schopného pacienta.

iucrrcsti a prinosu terapii
jer nas ovSem nejsou samotné
.1 : .. diagn6zdm*. Mnohem
B* resenpy, lze po odpovidajici
- ni_=.rh chronickych onemoc-
-_htiveyétSim méfitku by
rr: . srnrlexnéjsi hodnoceni
t; pro ry-tvéreni dlouhodo-
. na starnuti populace
Sir.iyy$si arovni mo-
. ssektivity organiza€-
nastaveni socidl-
srnre—are, podporujici
. rsrr.s r.sizontalni
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12 rliznych zékond(!), Ze jejich posuzovani a poskyto-
vani mdze byt postupné administrovano v ramci 3 aZ 4
instituci, nékolika oddélenych procest s vlastnimi za-
dostmi, Ihlitami a zplisobem pohledu a Ze systémy fun-
guji bez jakékoliv vzajemné motivace. Mame dokonce
zékonny systém kvazi-pojisténi pracovnich traz( nebo
nemoci z povolani, ktery je 25 let provizorné(!) spravo-
van komeréni pojistovnou...

V dané souvislosti je ale pro mne i pro vas klicové
néco jiného. ZvySovani celkového podilu zdravotnich
pojistoven na feSeni socialni udalosti neni nijak kom-
penzovéno posilenim jejich kompetence, moznosti zvy-
Seni pfijmd na pojistném nebo pfesunem prostiedk(
z prebytkovych systémU do oblasti zdravotni péce.

Systémové nedostatky

Co jsme si tedy z dosavadni prace odnesli? Hlavné jsme
dokazali, Zeto jde i bez evropskych projektl autracenych
miliond. AZe by mohlo realizovat i mnoho dalsich véci,
na nichz si stale dokola lameme zuby (konkrétni projekty
za poslednich 15 let si dokéZete dosadit sami).

Srovnani systém( zdravotniho a socialniho po-
jisténi ndm navic pomohlo nahlédnout i nase vlastni
vnitfni systémové nedostatky. V porovnani s ostatnimi
davkovymi systémy (a hrazena zdravotni péce neni ze
systémového hlediska nic jiného, nez davka) témér do-
konalou neohrani€enost zdkonné definice naroku i od-
povédnosti pojisténce (tedy toho, co je vevropském pra-
vu definovano jako ,,vécna davka“) a nejasnou Upravu
vztah(l mezi jednotlivymi aktéry, ktera vede ke stavu,
v némz vsichni odpovidaji za v3e a nikdo za nic. Nedo-
konalost je, bohuzel, patrnd i z vnéjSiho pohledu a sni-
Zuje prosaditelnost pfesunu vétsi miry kompetenci pod
systém zdravotniho pojisténi.

Nékdy je pFi uvazovani o budoucnosti nutné vratit
se do minulosti a opravit zaklad, pokud se pod tihou pri-
stavovanych pater za¢ina hroutit. Jen pokud za¢neme
0 vyzvach budoucnosti uvazovat v koncep€nich, systé-
movych celcich, podafi se o¢ekdvany vyvoj zachytit. To
se tyka socialniho zabezpeceni, ale i vnitfniho fungo-
vani naSeho systému vefejného zdravotniho pojisténi.
Nemluvim pfitom o zazracich na pockéani, o horizontu
jednoho volebniho obdobi ani o salamové metodé drob-
nych Uprav, jez vede tam a zase zpétky. VEéFim, Ze se jed-
nou nau¢ime nahlizet za horizont aktualnich hlu¢nych
operativnich problém0 a vlastnich zajmad. Vérim, Ze se
nam jiz brzy pro tento zplisob uvaZovani podafi ziskat
podporu. V opa¢ném pfipadé nejsme my, ani cela ve-
Fejna sprava na horizontalni Grovni vic, nez hokejovi
brankafi, ktefi reaguji az na vystrelené puky...
*vizhttps://www.Uancelarzp.cz/images/cmu_documents/analvzy/
starnuti_pilot.pdf). .

JUDr. Ladislav Svec,
feditel Kancelare zdravotniho pojisténi
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