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Ukoly a rady pro pristi vladu a ministra
zdravotnictvi

31.8.2025 - Milan Kubek | Ceska lékarska komora
Jak zajistit ekonomickou udrzitelnost zdravotnictvi?

Investice do zdravotnictvi patti spolu s investicemi do Skolstvi a védy k tém nejefektivnéjSim. Pouze
zdravi lidé mohou pracovat, vytvaret hodnoty a platit dané. Kazda koruna investovana do
zdravotnictvi se spolecnosti vrati na vysSim vybéru dani, na isporach na nemocenskych a socialnich
davkéch.

Vydaje na zdravotnictvi v CR tvoti 8,80 % HDP a jsou hluboko pod primérem EU 27, ktery je 10,24
% (Health at a Glance 2024). Zdravotnictvi neni perpetuum mobile a bez penéz fungovat nemize.
Vétsina obc¢anu povazuje zachovani dostupnosti kvalitni a bezpe¢né zdravotni péce za jeden z
hlavnich ukold vlady.

ZvysSovani spolutcasti neni cesta

Zvys$ovani spolutiasti pacientt je pro vétsinu spolecnosti Spatné prijatelné, ale predevsim nikdy
nemuze zajistit zdravotnictvi takovy objem penéz, ktery je potfeba. Primé platby nespravedlivé
zatézuji Cast populace, a to predevsim lidi staré a nemocné, kteri vétSinou nemaji penéz nazbyt.
Diskuse o pripojisténi nejsou prili§ smysluplné, nebot nikdo neni schopen definovat standard
zdravotni péce a vycClenit tedy dostatetné mnozstvi vykont mimo pokryti verejnym zdravotnim
pojisténim. Diskuse o pripojiSténi nema vyznam, nebot neni na co se pripojistovat. Nadstandardni
ubytovani ¢i stravovani v nemocnicich si zdjemci mohou zaplatit v hotovosti.

Zvyseni zdravotniho pojisténi je smysluplné a pro spolec¢nost prijatelné reseni

Ekonomickou stabilitu muze zajistit zvySeni zdravotniho pojisténi ze soucasnych 13,5 % (4,5 % plati
zaméstnanec + 9 % plati zaméstnavatel) na 15 % (5 % by platil zaméstnanec + 10 % by platil
zameéstnavatel). Odvod na zdravotni pojisténi byl na 13,5 % v podstaté nahodné nastaven pred vice
nez triceti lety a zustal beze zmény, bez ohledu na promény nasi spolecnosti a vyvoj 1ékarské védy.
Dnes totiZ mame Uplné jinou populaci neZ tenkrat. Median véku se v CR zvysil z 36 let na 44 let.
Zestarli jsme o 8 let, priCemz plati, Zze vétsi pocet starsich lidi trpi vétSim mnozstvim chronickych
chorob, které medicina sice dovede 1épe 1éc¢it, ¢imz se zZivoty pacientt prodluzuji, je to vSak drahé. Za
tricet let se rovnéz zasadnim zpusobem proménila medicina, ktera je dnes mnohem intenzivné;jsi.
Doba hospitalizace pacientt v nemocnicich se zkracuje, a to umoznuje snizovat poCty akutnich luzek.
Zaroven vsak roste potreba kvalifikovaného zdravotnického personalu, predevsim lékaru a
zdravotniky je treba zaplatit. Kazdy novy 1€k je vzdy drazsi nez ty staré, kazdy novy pristroj a metoda
jsou vzdy draz$i neZ postupy predchdzejici. CR neni Zadnou vyjimkou. Z vy$e uvedenych diivodd musi
ve vSech vyspélych zemich rust vydaje na zdravotnictvi (investice do zdravi) rychleji nez o miru
inflace. Pokud tomu tak nebude, tak bud bude medicina zaostavat nebo se bude zhorSovat
dostupnost zdravotni pécCe zejména pro ekonomicky zranitelnou ¢ast populace.

Zvyseni zdravotniho pojiSténi je ob¢antim dobre vysvétlitelné opatreni, které se spravedlivé dotkne
vSech, a pritom nikoho prilis nezatizi. Obdobné by se zvysila téz platba za tzv. statni pojiSténce, tedy

i stat by platil misto souc¢asnych 13,5 % z prisluSného vymeérovaciho zakladu rovnéz 15 %.

Zaroven je vhodné zajistit, aby primérené pojistné platily také osoby samostatné vydéle¢né ¢inné. V



CR je rozdil mezi tim, co plati zaméstnanci a jejich zaméstnavatelé a tim co odvadi OSVC jeden z
nejvetsi v EU. Plati to nejenom pro zdravotni a socialni pojiSténi, ale i pro daneé. Je treba narovnat
vymeérovaci zaklady pro pojistné.

Pouhé zvySovani platby za statni pojiSténce

Technicky samoziejmé mozné reseni, které je velmi efektivni a rychlé. Osvédcilo se zejména v dobé
epidemie Covid-19. Valoriza¢ni automat navedeny soucasnou vladou neni nic jiného nez ,poukazka
na trvalou chudobu ¢eského zdravotnictvi“. Zejména v pripadé ekonomické recese bude
zdravotnictvi dusit. ValorizaCni automat je mozno zrusit, pripadné zménit tak, aby platba statu rostla
rychleji nez o miru inflace. Samotnou platbu za statni pojiSténce jako systém je vSak nutné zachovat.

Néavrhy na zruSeni platby za statni pojiSténce jsou nesmyslné. Tento systém zajiStuje stoprocentni
uhradu zdravotnim pojiStovnam, a to pri minimdalnich transakénich a administrativnich nakladech.
Jakékoliv zména by vytvorila skupinu neplati¢a a zvySila by naklady na obsluznost takového systému.
To, co by stat na jedné strané usSetril, to by musel na druhé strané zaplatit na nutném rastu duchodu
a veskerych socialnich davek a na danovych ulevach.

Pokud by se nedostatek penéz resil pouze cestou zvySovani platby za statni pojisténce, bylo by nutno
celit kritice, zZe se zvySuje schodek statniho rozpoctu, ktery se bude prohlubovat s nejvétsi
pravdépodobnosti kvili rostoucim vydajum na obranu.

Zdravotni dan

Zdravotni dan na tabak, alkohol, sladké népoje, tedy tzv. dan z neresti muze byt zajimavym
doplikovym zdrojem prijmu, pokud bude jeji vynos alokovan do zdravotnictvi. Sama o sobé sice
nemuze prinést dostatec¢né finan¢ni prostredky, ale je spolecnosti dobre vysvétlitelnd. Ten, kdo si své
zdravi dobrovolné poskozuje, ten si touto dani predpléci svoji vySsi nemocnost a drahou 1écbu. Je to
spravedlivé. Navic vyssi zdanéni a tim i zdraZzeni vede k nizsi spotrebé a tim ke zlepSeni zdravotniho
stavu populace, coz je nas cil. Samozrejme za predpokladu, ze bude dan vybirdna a nebude dochazet
k danovym a celnim Gnikm.

Dobrovolné pripojisténi prostrednictvim alokace ur¢itého procenta dani na thradu doplatku za péci v
budoucnosti

Jediny schudny a smysluplny zptsob, jak zavést néjakou formu pripojisténi. Lidé v produktivnim véku
by si dopredu platili proto, aby v dobé nemoci a stari nemuseli platit doplatky za 1éky, za zdravotni
pomucky, pripadné méli narok na vyssi standard zdravotné-socialnich sluzeb. Vyhodou je to, ze
penize ziska systém nyni, ale vydaje jsou odkladany do budoucna. Rizikem je davéryhodnost
takového systému. ObcCané se mozna budou bat toho, Ze o své penize prijdou diky budoucim
politickym rozhodnutim. Je treba ale pripomenout, ze pripojisténi nikdy nemuze byt rozhodujicim
zdrojem penéz pro zajisténi ekonomické udrzitelnosti naseho zdravotnictvi. Soucasny solidarni
systém je jednou z hlavnich vyhod zdravotnictvi v CR.

Kde se da usSetrit?

Kazdy systém mam své rezervy. M4 je samozrejmé také ceské zdravotnictvi, které je na prvni pohled
vysoce efektivni, kdyz za mnohem mensi penize nez ve vyspélejsich zemich zajistuje ob¢antim stale
slusnou dostupnost, kvalitu a bezpecnost zdravotni péce. Déje se tak bohuzel na tkor zdravotnika,
kteri za svoji narocnou a odpovédnou praci nejsou adekvatné zaplaceni a déje se tak na tkor
vnitrniho dluhu, kdy vyznamna ¢ast poskytovatell zdravotnich sluzeb, zejména ti, kdo nepobiraji
ruzné dotace, nema prostredky na potfebné investice. Rezervy hledat musime, ale nesmime
zapominat na to, Ze zdravotnictvi je chronicky podfinancované.



Snizeni poCtu zdravotnich pojistoven a vybudovani jejich revizniho systému

V Evropé existuji vedle sebe jak systémy tzv. Narodni zdravotni sluzby, tak systémy pojistovenské.
Oba tyto systémy v nékterych zemich funguji dobte a v jinych hite. CR se rozhodla financovat
zdravotnictvi prostrednictvim zdravotnich pojistoven a v soucasnosti neni diivod toto rozhodnuti
revolucné meénit.

Pri vzniku zdravotniho pojisténi se stat dopustil chyby, kdy umoznil vznik velkého mnozstvi
pojistoven, pricemz ale ty obcCany, kteri si pojiStovnu sami nevybrali, pridélil automaticky k VZP. Tim
vznikl témér monopol VZP na strané jedné a kvazikonkurence velkého mnozstvi slabych pojistoven
na strané druhé. Rada téchto pojistoven jiz zanikla. Pro CR by bylo ideélni mit 3 - 4 zdravotni
pojistovny s navzdjem srovnatelnym mnozstvim klientd. To je v souCasnosti ale jiz obtizné
realizovatelné, presto je mozné tlacit na slucovani zejména téch pojistoven, které maji ekonomické
problémy. V soucasnosti jsou udrzovany pri zivoté na ukor poskytovatelu zdravotnich sluzeb.
Uhradové vyhlasky totiz nastavuji ihrady za péci tak nizko, aby to odpovidalo finanénim moZnostem
téchto neprosperujicich instituci. Slucovani zdravotnich pojiStoven snizi rezijni naklady systému a
uvolnéné prostredky budou moci byt vyuZzity k budovéani funk¢éniho revizniho systému pojistoven.
Konec¢né je treba zacit hodnotit efektivitu poskytovéani zdravotni péce i z hlediska vysledki 1écby a
jeji nadmérnou spotrebu regulovat prostrednictvim pacientl, a nikoliv pouze pomoci ¢asto
nespravedlivych matematicky uplatnovanych regula¢nich omezeni a srazek, které v soucasnosti
pojistovny uplatnuji vici poskytovatelim zdravotnich sluzeb.

Spole¢né nakupy 1ékl a pristrojli, porovnavani cen sluzeb - to vSe miniméalné pro statni nemocnice

Stat je zrizovatelem nejvétsich nemocnic, které poskytuji nejdrazsi zdravotni péci. Tuto svoji
ekonomickou a logistickou silu by mél kone¢né zacit vyuzivat. Ministerstvo zdravotnictvi musi ,své”
nemocnice kone¢né zacit ridit a kontrolovat. Organizaci spole¢nych nakupu, kdy stét tzv. pritlaci ke
zdi dodavatele a prinuti je, aby si skutecné zacali navzajem konkurovat, se daji uSetrit stovky
miliont. Takovy pristup se samoziejmé stietne s nevoli klientelisticko-lobbystickych skupin, které na
ceském zdravotnictvi parazituji. Pokud vSak projekt zaCne fungovat, je mozné nabidnout ucast i
dalsim zdravotnickym zarizenim, napr. krajskym a regionalnim nemocnicim.

Je treba zverejnovat a porovnavat jednotkové ceny, za které statni nemocnice nakupuji zakladni
sluzby (energie, voda, likvidace odpadu, prani pradla, jidlo...). Samotné zverejnovani téchto
jednotkovych cen, pokud se bude provadét srozumitelnou formou, vytvori tlak na redukci nakladu a
snizi prostoj pro korupci. Je tieba prestat ,zvanit” a zacit konat.

Posileni svobodné volby pacientl

Pacienti musi mit pravo zvolit si drazsi metodu nebo material, aniz by ztratili narok na proplaceni
ceny, kterou hradi zdravotni pojistovna. Dopléaceli by tedy pouze rozdil oproti tomu postupu ¢i 1ékiim
plné hrazenym pojistovnou. Nejde o plosné aplikovatelny systém, pijde spiSe o vyjimecné pripady
(napr. rozdilné typy oc¢nich ¢ocek), ale je to spravedlivé a pacienti uSetri, aniz by zdravotni pojistovny
pocitily zvysené néklady.

Pacient musi mit pravo volit si svobodné 1ékare, a to i takového, ktery nema smlouvu s jeho zdravotni
pojistovnou, pripadné pracuje na zékladé registrace bez smluv s pojistovnami. U takového lékare by
pacient platil v hotovosti cenikovou cenu za praci, ale neztracel by narok na to, aby mu jeho
pojistovna zaplatila timto lékarem predepsané 1éky a ordinovana vySetreni. Ani toto neni hlavni
cesta, kterou se bude nasSe zdravotnictvi ubirat, ale solventnéjsi zajemci, kteri si za vySetreni ¢i
zakrok zaplati v hotovosti, uSetri prostiedky systému verejného zdravotniho pojisténi a tim zlepsi
dostupnost péce pro své spoluobcany.



Jak zajistit personalni udrzitelnost zdravotnictvi?

Kvalifikovani a empati¢ti zdravotnici jsou nejvétSim bohatstvim ¢eského zdravotnictvi. Béhem
epidemie nemoci Covid-19, kdy zdravotnici drzeli na svych bedrech chod spole¢nosti a ekonomiky, si
verejnost plné uvédomila, jak dulezitou roli zdravotnictvi hraje. Tento potencial bohuzel vlada
trestuhodné promrhala a neprovedla zmény, které nase zdravotnictvi potrebuje.

Zvysit poCet studentl mediciny studujicich v ¢eském jazyce

Zvy$eni poctu studentll mediciny schvéalené minulou vladou bylo proziravé opatreni a nastésti ani
soucasna vlada tento projekt nezastavila. Lékarské fakulty vSak nejsou nafukovaci. PoCet studenti je
limitovan prostorovymi kapacitami, ale také po¢tem vyucujicich. Kvalitu vyuky je tfeba posilovat, a
ne snizovat nadmérnym poctem studentu. Je treba jesté zvysit prispévek statu lékarskym fakultdm,
pricemz tyto penize je nutné ucelové smérovat primo na lékarské fakulty mimo systém
prerozdélovani v rdmci univerzity. Zvyseni platby za jednoho studenta je nutné provazat se zavazkem
snizit pocet studentl v anglickém studijnim programu. Tito platici cizinci dnes sice zlepSuji
ekonomickou situaci lékarskych fakult, ale nejsou odbornym prinosem (na rozdil napriklad od
doktorandu) a pro Ceské zdravotnictvi jsou predem ztraceni. Nikdo si neplati drahé $kolné proto, aby
nastoupil za ¢esky plat do ¢eské nemocnice. Tito cizinci v podstaté zabiraji misto domacim zajemcum
o studium. Na druhé strané musime udélat vSe pro to, aby u nas zustali medici a medi¢ky pochazejici
ze Slovenska. Jde vétSinou o silné motivované dobré studenty.

Vétsiné zdravotnich sester staci maturita

Pozadovat po zdravotnich sestrach vysokoskolské vzdélani je naprosty nesmysl. My nepotiebujeme
~manazerky”, ale zdravotni sestry, které se budou vénovat pacientll a ne papirovani. Systém ma
problém zaplatit adekvatné stredoskolacCky, a pritom pozaduje po sestrach vysokoskolské vzdélani.
Zdravotni sestry s maturitou nesmi byt dehonestovany tim, ze jsou jako tzv. ,praktické sestry“
zdravotnicemi druhé kategorie. Zdravotni sestry si zaslouzi vétsi prestiz a lepsi finan¢ni ohodnoceni.

Je tfeba navysit pocet studentt stfednich zdravotnickych $kol. Podpora téchto nelékarskych
zdravotnickych pracovniku vSak musi byt skutec¢na, a nikoliv pouze verbdlni. Proto je tfeba zvysit
cenu prace zapocitavanou do rezijnich nakladu v Seznamu zdravotnich vykonu. Tuto valorizaci
ministerstvo zdravotnictvi navzdory opakovanym navrhim CLK setrvale odmit4. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb kvili tomu nemohou zvySovat platy zdravotnim sestram a dal$im nelékarum
(NLZP) a to jednoduse proto, Ze vyhldska ministerstva zdravotnictvi jim neumoznuje na jejich praci
vydélat.

Zvysit atraktivitu préce ve zdravotnictvi

Zdravotniky si musime vychovat, ale také je ve zdravotnictvi udrzet. Zaroven je treba snazit se
prilakat 1ékare a kvalifikované zdravotniky ze zahranici, a to v prvni radé ze zemi EU, kde je
zajiSténa kompatibilita dosazeného vzdélani. Nejlepsi motivaci pro zdravotniky jsou dobré pracovni
podminky, moznost profesniho rustu a slusnd odmeéna za jejich naro¢nou a odpovédnou praci.
Epidemie nemoci Covid-19 ukézala celé spolecnosti, jak moc jsou zdravotnictvi a prace zdravotniki
dulezité.

Zakon o odménovani zdravotniku

Prace ve zdravotnictvi mé zejména v pripadé 1ékaru a lékarek sva specifika. V souCasnosti jsou
zameéstnanci fakultnich nemocnic a ¢asti krajskych zarizeni odménovani podle zdkona o platu. Ve



vétsiné nemocnic, které maji podobu akciovych spolecnosti, jsou zaméstnanci odménovani mzdou.
Tato dualita neni spravedliva, protoze za obdobnou préci jsou mzdy lékart v prumeéru o 6 tisic K¢
mésiéné niz$i a u zdravotnich sester tento rozdil éini dokonce 8 tisic (UZIS tdaje za rok 2023). Podle
prizkumu CLK celkem 85 % lékafu pracujicich v nemocnicich podporuje sjednoceni zptisobu
odménovani, ke kterému se po protestni akci v prosinci 2023 zavazala vlada, ktera vsak zdravotniky
podvedla a specialni zékon o odménovani zdravotnik neschvalila. Zakon o odménovani zdravotniku
by sjednotil odménovani ve vSech luzkovych zdravotnickych zarizenich a na zdravotnické zachranné
sluzbé tak, aby podle zjednodusené tabulky byl v zavislosti na dosazené kvalifikaci a praxi zakladni
ptijem lékare za zakladni pracovni dobu v rozmezi 1,5 a 3 ndsobku primérné mzdy v CR. Lékaii
nemohou byt existen¢né zavisli na prescasové praci.

Dodrzovani zékoniku prace v zajmu bezpecnosti pacientl

Nadmérné mnozstvi presc¢asové prace a porusovani zékoniku prace jsou dalsi davody, pro¢ mladi
1ékati a 1ékaiky odchézi do zahrani¢i nebo mimo zdravotnictvi. Podle prizkumu CLK je v 60 %
nemocnic stale systematicky porusovan zakonik prace. Nékteri manazeri se tim dokonce chlubi.
Tento neSvar musi skonéit. Omezeni mnozstvi prescasové prace v souladu s evropskou smérnici je
totiz v prvni fadé normou na ochranu bezpecnosti pacientll. Unaveni lékari ¢astéji v praci chybuji.
Pacient ma pravo na to, aby ho 1é¢il odpocinuty lékar (analogie s piloty dopravnich letadel nebo
ridi¢i hromadné dopravy).

Kontrola dodrzovani zakoniku prace spolu se zvySenim ceny lékarské prace budou stimulovat
zadouci zmény v organizaci prace a v organizaci poskytovani zdravotni péce. Kvalifikovanou
pracovni silu je treba vyuzivat lépe.

Zlepsit pracovni podminky pro zeny matky

Podil Zen pracujicich ve zdravotnictvi se neustale zvysuje. Nejde jiZ jen o zdravotni sestry. Zeny
1ékarky v soucasnosti tvori vice nez dvé tretiny absolventl 1ékarskych fakult. Zdravotnictvi na to
musi reagovat. Zejména mladé 1ékarky potrebuji specifické pracovni podminky, aby mohly materstvi
a rodic¢ovstvi skloubit s praci a specializaCnim vzdélavanim. Samozrejmosti by mély byt détské
skupiny v nemocnicich, minimalné v téch primo rizenych ministerstvem. Je treba podporovat
zkracené pracovni uvazky a flexibilni rozvrzeni pracovni doby.

Lepsi pravni ochrana zdravotnikl

Mira agresivity ve spolecnosti nartsta a také zdravotnici se od epidemie nemoci Covid-19 stéle
Castéji stavaji terCem ttokl agresivnich pacientl. Je treba zvysit tresty za utoky na zdravotniky, a to
i v pripadé, kdy k utoku nedojde bezprostredné pri vykonu povolani, ale také tzv. pro vykon povolani.
Zdravotnici potrebuji ochranu na trovni verejnych ¢initelt, aniz by méli jejich status.

Benefity pro zdravotniky

Prace ve zdravotnictvi je extrémné narocna. Vzhledem k tomu, Ze zdravotnictvi je v souc¢asnosti
z4vislé na praci lékarek a 16karti v seniornim véku (dle UZIS je ambulantni péce zajistovana v
zakladnich oborech jakymi jsou interna a chirurgie z 50 % lékari starsimi 60ti let a z 22 % dokonce
stars$imi 70ti let), nemohou byt reSenim predc¢asné odchody do dichodu. Lékari a 1ékarky, predevsim
ti pracujici v nemocnicich v§ak kvuli pohotovostnim sluzbam odpracuji kazdy rok nékolik mésict
navic. Mnozstvi prace potrebné k ziskani naroku na starobni penzi tak odpracuji o nékolik let drive
nez zbytek populace. Za to si zaslouzi specialni priplatek - rentu.

Redukovat pocet specializa¢nich obort - prostupnost, zastupitelnost



Vysoky pocet specializa¢nich obora prohlubuje nedostatek 1ékari, kterych sice na prvni pohled
nemusi byt mélo, ale kvili $patnému systému vzdélavani jsou navzajem nezastupitelni. CR
nepotrebuje tak velky pocet super specializovanych lékaru. Potrebujeme lékare se Sir§im odbornych
polymorbidni pacienti, kterych bude se starnutim populace stéle vice, nebudou muset navstévovat
soubézné tolik 1ékaru. Snizi se pocet kontaktl pacienta s 1ékari a systém usetri.

Bez zésadni zmény ve specializacni vzdélavani nejsou tuto ilohu schopni plnit prakticti 1ékari. Cesta
vede spiSe pres podporu vSeobecnych internisti a vSeobecnych chirurgu, kterych potrebujeme
mnohem vice nez Gizce zamérenych specialisti. Zmény ve specializa¢nim vzdélavani, ke kterych
doslo v uplynulych dvaceti letech bohuzel smérovaly presné opacnym smérem a jsou tak jednou z
pricin soucasného nedostatku lékaru a regionalni nedostupnosti 1ékarské péce.

Jak zlepsit dostupnost zdravotni péce?
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plati stejné zdravotni pojisténi jako obyvatelé velkych mést, oproti nim vSak maji vyrazné ztizeny
ptistup ke zdravotni pééi. Casto nesezenou ani praktického lékaie nebo pediatra pro dité. Za
ambulantni specializovanou péci musi cestovat neimérné daleko, pricemz objednaci doby na
neakutni vySetreni ¢i zékroky jiz prekracuji prijatelnou mez.

Prestat se na zdravotnictvi divat jen optikou fakultnich nemocnic

Ministerstvo zdravotnictvi v thradovych vyhladskach soustavné uprednostnuje fakultni nemocnice,
jejichz je zrizovatelem. Jedna se o stret zajmu.

Ministfi zdravotnictvi vétSinou pochazi z okruhu reditell ¢i nameéstkl fakultnich nemocnic, pripadné
jsou akademiky z univerzitniho prostredi. Tato vysoce efektivni fakultni lobby postupné pretvorila
ceské zdravotnictvi ke svému vlastnimu prospéchu. Kromé protekcnich uhrad pro fakultni nemocnice
se jedna téz o systém specializacniho vzdélavani lékaru, ktery zajistuje fakultnim nemocnici trvaly
prisun levné pracovni sily v podobé mladych 1ékarek a 1ékara, kteri zoufale chybi v regionalnich
nemocnicich a v ambulantnich zarizenich. Je treba prestat se na zdravotnictvi divat pouze optikou
fakultni nemocnice a zacCit respektovat skutecnost, ze nejenom ve velkych méstech, ale vSude ziji
lidé, kteri sice plati stejné zdravotni pojiSténi, ale pokud ziji na venkove, maji v soucCasnosti mnohem
hors$i dostupnost 1ékarské péce. Zajisténi dostupné zdravotni péce v regionech je jednim ze
zakladnich opatreni podporujicich udrzitelnost naseho venkova.

Spravedlivé uhrady - za stejné vykony vsem stejné

Ve zdravotnictvi plati zvlastni ekonomickéa pravidla. Zatim co veskeré naklady poskytovatell
zdravotnich sluzeb jsou trzni, tedy nemaji narok na zadné slevy ¢i ulevy pri nakupovani zbozi a
sluzeb v porovnani s ostatnimi podnikatelskymi subjekty, tak jejich prijmy v podobé thrad od
zdravotnich pojistoven jsou prisné regulované s pouze minimalni moznosti legalné si ,privydélat”.
Toto je pri¢inou permanentniho ekonomického napéti. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb véetné
soukromych lékaru na rozdil od podnikatelu v jinych oblastech nemaji moznost legalné promitnout
zvySujici se naklady a vysokou poptavku po svych sluzbach do cen. Ma-li byt tento princip cenové
regulace zachovan, musi thrady od zdravotnich pojistoven pokryvat naklady poskytovateld a
umoznovat jim tvorbu priméreného zisku. Za stejny vykon by méli vSichni poskytovatelé dostavat
identickou platbu. Jen pri splnéni této podminky bude mozno porovnavat jejich ekonomickou
efektivitu.



Seznam zdravotnich vykont jako zékladni cenik

Seznam zdravotnich vykonta s bodovymi hodnotami je vyhlaska ministerstva zdravotnictvi. Musi se
stat zékladnim cenikem zdravotnich vykonu, ktery zohledni skute¢né naklady poskytovateld
zdravotnich sluzeb a umozni jim vytvaret priméreny zisk. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb musi byt
schopni z thrad od zdravotnich pojiStoven pokryt své naklady a vydélat na vlastni reprodukci.
Nemohou byt existen¢né zavisli na dotacich, které jsou poskytovany pouze nékomu.

Maximum vzdélavani v regionélnich nemocnicich

Specializacni vzdélavani potrebuje zdsadni strukturalni zmény. Je treba snizit pocet zakladnich
obort. Pokud to dovoluji pravidla EU, pak také zkracovat dobu specializa¢niho vzdélavani. Zvysit
vzajemnou prostupnost mezi obory a umoznit kratké rekvalifikacni kurzy. Pokud se 1ékar rozhodne
zménit sviij obor, méla by mu byt zapoc¢itana maximalni mozna mira jiz dosazené praxe. Co nejvétsi
Cast specializa¢niho vzdélavani by méla byt pro vSechny lékare shodnd. To, Zze ministerstvo na natlak
lobbystickych skupin umoznilo fakticky zrusit tzv. zakladni vzdélavaci kolecko, to je chyba, kterou je
treba napravit. Tak jako v minulosti, je treba obnovit funkcni systém, kdy ne kazdy 1ékar nebo
lékarka musi dosahnout maximalni mozné kvalifikace jen proto, aby mohl samostatné pracovat.
Plnou kvalifikaci potrebuji pouze vedouci 1ékari. Pro sekundarni 1ékare a soukromé lékare staci
kvalifikace stredni.

Sdilené akreditace pro vzdélavani se zapojenim ambulantnich 1ékaru

Nejenom velké nemocnice, ale také nemocnice regionalni a ambulantni specialisté musi mit moznost
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spolupodilet se na vzdelavani mladych lékaru a tim take na vychove svych nastupcu. Spolupraci

zdravotnickych zafizeni na specializatnim vzdélavani lékairti umozni systém sdilenych akreditaci.

Podpora regionalniho zdravotnictvi - misto konkurence spoluprace nemocnic

Zdravotni péce v regionalnich nemocnicich je levnéjsi a obcané ji preferuji. Do specializovanych
center ma smysl koncentrovat predevsim vysoce specializovanou velmi drahou zdravotni péci a
vyzkum. Soucasna sit nemocnic v CR odpovida nas$i tradici a je obdobnd jako v sousednim Némecku
a Rakousku. Ne kazda nemocnice vSak musi poskytovat zdravotni péci v celém rozsahu a ve vSech
oborech. Nemocnice by si nemély vzdjemné konkurovat, ale mély by byt motivovany k tomu, aby
navzajem spolupracovaly treba tak, Ze jedna bude rozvijet napriklad obory operativni a v téch
ostatnich se zaméri na péci ambulantni ¢i jednodenni. Sousedni nemocnice pak muze postupovat
obracené. Rezim sdilenych akreditaci jim umozni i naddle se podile na specializa¢nim vzdélavani
mladych lékarti a omezeny pocet kvalifikovanych 1ékara bude lépe vyuzivan.

Podpora jednodenni péce

V pripadech, kdy je to odborné mozné a kdy ma pacient potrebné zazemi, je vhodné uprednostiiovat
tzv. jednodenni péci, kterou mohou poskytovat jak nemocnice, tak na tuto péci specializovani
poskytovatelé, pokud ovSem maji zajiSténo resSeni moznych komplikaci. Systém usetri za tzv. hotelové
sluzby.

Vytvoreni zakladni sité LPS, vytvoreni sité pohotovostnich 1ékaren

Tzv. ePohotovost povazuje CLK za pouhé uZite¢né poradenstvi, které v nékterych pripadech mize
specifické skupiny obyvatel odklonit od cesty na urgentni prijem nemocnice a nasmérovat je do
ordinace praktickych lékaru Ci pediatrt v jejich normélnich ordina¢nich hodinéch. Jde o projekt
pomérné nakladny s nevyjasnénym pravnim zazemim. Nejde o plnohodnotné zajisténi pohotovostni
1ékarské sluzby. Za jeji dostupnost by mély stale nést odpovédnost kraje, nikoliv zdravotni pojistovny,



které nemaji pro zajistovani této sluzby zadnou motivaci. Regionalni politici by méli mit zajem na
zachovani dostupnosti 1ékarské péce pro své obCany a stat by jim v tom meél pomdhat.

Na urgentni prijmy v nemocnicich, pokud zajistuji 1ékarskou pohotovostni sluzbu, a na dalsi mista
poskytovani 1ékarské pohotovosti sluzby je treba navazat sit pohotovostnich 1ékéaren, které budou za
tuto sluzbu dotovéany. K ¢emu je pacientovi recept, byt tfeba elektronicky, kdyz si nema kde potrebny
1ék vyzvednout. Alternativnim reSenim by byla vydejni mista s omezenym sortimentem 1éciv, ktera by
odborné garantovala 1ékarna sidlici jinde.

Jak reagovat na starnuti populace?

Starnuti populace nelze zastavit. Poté, co v soucasnosti ekonomicky aktivni prislusnici populacné
silnych ro¢nika tzv. Husdkovy déti zestarnou, bude obtizné zajistit pro né nejenom dustojné duchody,
socialni sluzby ale i zdravotni péci. Tito lidé nesli na svych bedrech néklady transformace nasi
spolecnosti a ekonomiky a nezaslouzi si nejistotu, které budou vystaveni, pokud stat svoji politiku
nezmeéni. Zdravotnictvi bude nutnou soucasti reSeni tohoto problému.

Luzka nasledné péce

Starnouci populace bude pottebovat stale vice liizek dlouhodobé neboli nsledné péée. Cést
regionalnich nemocnic je vhodné na poskytovani této péce transformovat bud zcela nebo alespon
castecné. Jisté bude nutné vybudovat nova zdravotnické a socialni zarizeni tohoto typu. Dlouhodoba
péce musi byt regionalné dostupna, aby pacienti nebyli odriznuti od kontaktu s rodinou.

Potrebam starnouci populace tfeba prizplsobit pocet stfedni a pomocného zdravotnického
personalu. Reagovat musi rovnéz systém specializacniho vzdélavani 1ékaru. Mladi 1ékari a 1ékarky
musi byt motivovani k tomu, aby si volili potrebné obory, jako je napriklad interna pripadné s
nastavbovou specializaci geriatrie.

Podpora domaci péce

Vedle ekonomické podpory zdravotnich sluzeb poskytovanych v domécim prostredi pacientl
motivovat praktické 1ékare k tomu, aby ve vétsi mire zajiStovali navstévni sluzbu. Pacienti si ceni,
pokud jejich 1ékar ¢i 1ékarka o né projevi zajem a vySetri ¢i oSetri je v jejich domdacim prostredi.
Telemedicinské sluzby, které jsou zajimavou variantou pro lidi mladsi a stfedni generace, nenahradi
péci o seniory. Vedle prevozu k 1ékari sanitnimi vozy by seniori, zejména na venkové, kde je Spatna
dopravni dostupnost, ocenili moznost dotované taxisluzby pro cesty k 1ékari.

Stat by mél ekonomicky 1épe ocenit ty, kdo se staraji svépomoci o staré lidi. Nemusi se pritom jednat
pouze o pribuzné. Cim déle budou seniori schopni zit ve svém doméacim prostredi, tim spokojené;jsi
budou mit stari a tim vice spolecnost usetri.

Jak zlepsit zdravotni stav populace?

Vychova ke zdravi do Skolnich osnov

Do vyuky na zdkladnich skolach zaradit jako povinny predmét vychovu ke zdravi, aby si déti odnasely
ze Skoly pro zivot dulezité informace, které jim neposkytuje rodina. Nezdravy Zivotni styl a $patné

navyky se totiz prenasi z rodi¢u na déti. Nejvice se to tyka déti ze socialné slabsiho prostredi.

Vice hodin télocviku



Moderni doba prinesla zdsadni zmény v tom, jak déti a mladez travi volny Cas. Ubylo tzv. prirozeného
pohybu. Dnes mame na jedné strané mens$inu aktivnich sportovcu a na druhé strané vétSinu déti a
mladeze, kterd vibec nesportuje. Pravé hodiny télesné vychovy jsou pro takové déti v podstaté
jedinou prilezitosti, jak si zasportovat. Epidemie obezity mezi détmi a mladezi predstavuje pro
budoucnost obrovské riziko i ekonomickou a zdravotni zatéz.

Projekt iniciovany CLK pod ndzvem BudFit24 se snaZi s vyuZitim modernich technologii, které jsou
pro déti atraktivni, motivovat je k pravidelnému pohybu. Cilovou skupinou jsou déti prepubertalniho
véku trpici nadvahou ¢i obezitou. Podobné programy by mél stat podporovat.

Zdravotni dan na tabdak, alkohol, slazené napoje

Jiz v kapitole financovani zminované opatreni, kdy zvySeni dani a tim i ceny povede ke snizovani
konzumace Skodlivin, a to napriklad i tim, Ze vyrobci budou dobrovolné snizovat mnozstvi alkoholu a
cukru ve svych napojich, aby udrzeli dostupnou cenu.

Podpora preventivnich programu - v€asna diagnostika

Ve spolupréci s UZIS, zdravotnimi pojistovnami, odbornymi spoleénostmi a CLK vytipovat choroby, u
kterych se preventivni programy opravdu vyplati s ohledem na jejich dopad na Zivoty a zdravi, a na
naklady zdravotniho a socialni systému, pricemz existuji moznosti jejich vcasné diagnostiky.

Podporou sekundarni i tzv. tercidlni prevence muize byt rovnéz zména systému financovani
ambulantni specializované péce, kdy by zdravotni pojistovny platily ambulantnim specialistim
paus$élni platby za dispenzarizaci pacientll s nékterymi chronickymi chorobami (napr. diabetes,
hyperlipoproteinémie, chronické srde¢ni selhani...).

Jak zvysit nasi zdravotni bezpec¢nost?

Silné zdravotnictvi je jednou z podminek zajisténi narodni bezpecnosti. Touto optikou je treba
pohlizet také na investice do zdravotnictvi. S ohledem na starnuti populace bude zdravotnictvi spolu

Vevs

Silnd autonomni hygienicka sluzba

Epidemie nemoci Covid-19 ukézala, jak dulezita je hygienicka sluzba pro ochranu zdravi obyvatel.
Hygienicka sluzba je soucasti kritické infrastruktury statu. ZajiStuje nasi bezpecnost. Proto potrebuje
jednotné veleni, vysokou miru autonomie, dostate¢né kompetence a financ¢ni prostredky, aby mohla
zaplatit kvalifikované odborniky. Hygienicka sluzba musi sva rozhodnuti a doporuceni opirat o
skute¢né odborné nazory. Soucasny Statni zdravotni ustav se v pripadé vyrazné personalniho
posileni miize stat zékladem, ktery bude spolupracovat s vysokymi Skolami a dal$imi védeckymi
institucemi. Séf hygienické sluzby by mél byt ¢lenem tustiedniho krizového $tabu CR a nemél by byt
snadno odvolatelny. Jen tak muze pozadovat v pripadé potreby nezbytnou soucinnost od vSech
ministrl, hejtmant a dal$ich orgdnu statu a samosprav.

Persondlni posileni ZZS

Zdravotnicka zachranna sluzba by méla mit jednotnou organizaci a vedle plateb od zdravotnich
pojistoven by méla byt spolufinancovana statem. Sit vyjezdovych center musi odpovidat odborné
akceptovatelnych dojezdovym Casum. Je tfeba posilovat spolupraci s dal$imi slozkami integrovaného
zachranného systému. Za naroCnou praci musi byt zaméstnanci adekvatné zaplaceni vCetné naroku



na specialni benefity. ZZS potrebuje vétsi pocet 1ékaru, protoze vyjezdy posadek bez 1ékare Castéji
konci prevozem do nemocnic, coz zatézuje jejich urgentni prijmy. Je tfeba posilovat telemedicinskou
komunikaci vyjezdovych skupin s lékari.

Rezervace zékladnich 1ékil pro potfeby pacientti v CR

Vypadky v dostupnosti ¢asto zékladnich 1ékt musi skoncit. Farmaceutické firmy i distributorské
firmy maji zdjem prioritné prodéavat léky drahé, z toho davodu na trhu chybi ¢asto naopak 1éky
zékladni. Situace je chaoticka a o dostupnosti 1ékt nemaji aktualni informace ani 1ékari a ¢asto ani
lékarnici.

Problematika 1ékové bezpecnosti a dostupnosti samozrejmé musi byt v prvni radé reSena na urovni
celé EU, presto se vlada CR musi snaZit dostupnost 16kl1 zajistit i svymi prostiedky. Tym odborniki
(odborné spole¢nosti a CLK) by mél sestavit seznam zékladnich 16kl véetné tzv. nouzovych
alternativ, které by mély byt soucasti statnich hmotnych rezerv pripadné by mél byt jejich potiebny
objem deponovan ve skladech distributort a rezervovéan pro potfeby pacientll v CR. Samoziejmosti je
zajisténi prubézného obnovovani zasob s jejich uvolinovanim na trh v dostatecném predstihu pred
uplynutim expira¢ni lhuty.

Dusledné dodrzovani principtu mediciny zalozené na dukazech

Postupné vytvareni a aktualizace doporucenych diagnostickych a terapeutickych doporuceni (tym
odbornikd nominovanych odbornymi spole¢nostmi a CLK) prioritné pro choroby zasadniho
zdravotniho a ekonomického vyznamu. Lécbu podle téchto doporuceni musi zdravotni pojistovny
hradit v plném rozsahu. Lékari se od doporuCenych postupt samoziejmé odchylit mohou, ale musi
byt schopni odli$ny postup odborné zdGvodnit.

Nameéty, co délat se zdravotnictvim po volbach 2025
MUDr. Milan Kubek - prezident Ceské lékarské komory
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