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Odborny analyticky

Vzorem zdravotnich
reforem je Nizozemi

Rozhovor s ekonomem Ondrejem Matlem
o aktualnich zménach ve zdravotnictvi,
dlouhodobych reformach, gbtizieh s jejich
prosazovanim, © soukromych investorech,
odmitani zisku a problémech, které nas
teprve cekaji.

Vlydaje na zdravotnictvi stale rostou

Celkove vydaje na zdravotnictvi dosahly v roce
2010 292 miliard korun, v prepoctu na obyvatele
to bylo 27 760 korun. Z verejnych zdrojl pritom
do systemu priteklo 243 miliard, tedy vice nez
83 %. Zbytek tvorila spoluti¢ast pacientu.
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6 | Vzorem
zdravotnich reforem je Nizozemi

ROZHOVOR | TEMA O aktualnich zménach ve zdravotnictvi, dlouhodobych
reforméch, obtiZich s jejich prosazovanim u nds doma i v zahranici, o soukromych
investorech, odmitani zisku, rostoucich nakladech a problémech, jako je starnuti
populace, které nas teprve Cekaji.

Rozhovor s Ondrejem Matlem

10 | Kapitani ceskeho zdravotnictvi
ANALYZA | TEMA Co maji spole¢ného Tomas Chrenek, Petr Kellner, Marek
Dospiva, Marek Cmejla, Zdenék Zemek, Alexander Seidl, Sotirios Zavalianis, Marek
Potysz ¢i Roman Smucler? Vsichni jiz nékolik let vlastni &i provozuji soukroma
zdravotnicka zarizeni a podnikaji ve zdravotnictvi ve velkém.

Autor Ondrej Matl

12 | Vydaje na zdravotnictvi stale rostou
ANALYZA | TEMA Celkové vydaje na zdravotnictvi dosahly v roce 2010 podle
statistiktl 292 miliardy korun, v pfepoctu na obyvatele to bylo 27 760 korun. Vefejné
zdravotni pojisténi vydalo 222,5 miliardy, celkem z vefejnych penéz slo téméft
243,3 miliardy. Spoluticast pacientt loni byla 16,7 procenta...

Autor Barbora Bakulova

14 | Trajektorie
reforem zdravotnictvi v Evropé

ANALYZA | TEMA Ve vice nez dvaceti evropskych zemich probihaji reformy, které
vesmés zvysuji Sance privatniho sektoru. Tyto reformy budou v p¥istich deseti letech
zvyhodiovat soukromé subjekty a pojistovny v Evropé...

Autor Jaroslav Volf

18 | Jak zvladnout komunikaci reforem?
ANALYZA | VEREJNY MARKETING V roce 2008 byla reforma zdravotnictvi
klicovym tématem, které rozhodlo o osudu voleb do zastupitelstev kraji. Shodou
okolnosti opét pred blizicimi se krajskymi volbami provadi vlada dalsi reformni
kroky. Povede se ji tentokrat 1épe?

Autor Marek Buchta

20 | Novela zakona
0 ochrané utajovanych informaci
a bezpecnostni zpUsobilosti

ANALYZA | VNITRNi BEZPECNOST 1. 1. 2012 nabyva acinnosti zakon ¢&. 255/2011 Sb.,

kterym se méni zakon €. 412/2005 Sb., o ochrané utajovanych informaci...
AutoFi Jaroslav Salivar, Milan Mleziva
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EDITORIAL | CESKE ZDRAVOTNICTVi - MEZI REFORMOU A ZMENOU

Mili Ctenari,

Ceské zdravotnictvi patii mezi nejCastéjsi témata debat vefejnych i soukromych. Sta-
¢i si uvédomit, jak Casto je zdravi a prace 1ékaft, nemocnic ¢i ordinaci pfedmétem
nasich vlastnich diskusi v rodiné ¢i s prateli. Leto3ni rok byl pro ¢eské zdravotnictvi
znac¢né turbulentni. Na jafe jsme byli konfrontovani s akci ,,Dé€kujeme, odchazime*,
po cely rok pak slySime o zdmérech ministra zdravotnictvi a o nazorech, které maji
na pfipravované zmény nejriznéjsi zainteresované skupiny ¢i politické strany. Neni
tedy Zadnd nahoda, Ze dalsi ¢islo ¢asopisu CI Time vénujeme taktka celé tomuto
problému.

Téma otevird svou rekapitulaci dleZitych zmén a krokli ministerstva zdravotnictvi prav-
nicka a dlouholeta konzultantka v této oblasti Ludmila Habadova. Ve svém textu pfi-
pomind mimo jiné pfipravované finanéni ispory, zvySeni prav pacientli a problemati-
ku zachranné sluzby.

Nasleduje rozhovor s ekonomem a osobnosti, ktera méla v neddvné minulosti moz-
nost Ucastnit se ¢i dokonce vést fadu odbornych a politickych debat o budoucnosti
zdravotnictvi, Ondiejem Matlem. Rozhovor se vénuje nejen aktudlnim problémum
a zménam, ale také reformam v zahranici, které mohou ¢i naopak nesmi byt inspira-
ci. Ondrej Matl se ale také dotyka role soukromého kapitalu ve zdravotnictvi ¢i problé-
mu, které nas v této oblasti teprve Cekaji.

Pravé Ondrej Matl je téZ autorem dalsi analyzy, ktera si za cil klade zmapovani pozi-
ce soukromych zdravotnich subjekti ¢i jejich fetézct, které se stale vice stavaji vel-
kymi hraci na tomto dutlezitém poli. Reformédm a zménam ve zdravotnictvi v Evropé
se vénuje lékat Jaroslav Volf, ktery pfipomind, Ze obecny trend ve velké ¢asti Evro-
py, v€etné nasich sousedt z Némecka ¢i Polska, je veskrze liberaliza¢ni a protrzni.
Zaroven si v§ima4, Ze ani v jedné zemi nejde o proces bezbolestny. Zdravotnickou té-
matiku uzaviraji dva dalsi texty. Barbora Bakulova ve své analyze finanénich tokt
upozorfiuje na stale rostouci objem penéz ve zdravotnictvi i na problémy s jejich
efektivnim vynaklddanim. Ekonom Jan Prasa ve svém textu polemizuje s nékterymi
zdravotnickymi myty.

Marketingovy specialista Marek Buchta se ve svém volné navazujicim pfispévku zaby-
va komunikaci reforem ze strany vladnich garnitur. Pfipomina tspéchy i chyby, kte-
rych se politické reprezentace nejcasté€ji dopoustéji. Jaroslav Salivar a Milan Mleziva
ve svém spole¢ném textu analyzuji nejvyznamnéjsi zmény, které pfinasi novela zako-
na o utajovanych informacich a bezpec¢nostni zptisobilosti.

Na posledni letosni ¢islo, které se bude vénovat zménam v podnikatelském prostredi
od ledna 2012, se miiZete t&Sit v prosinci.

S pfanim inspirativniho ¢teni
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Ivan Langer, Ladislav Mrklas,
zakladatel spolec¢nosti
a Séfredaktor

zakladatel spolecnosti
a odborny konzultant redakce
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/dravotnicka reforma

Ministr zdravotnictvi Leos Heger je
ve funkci jiz 15 mésicii. Jeho hlavni
prioritou bylo od samého pocatku
prosazeni reformnich zmen

v Ceském zdravotnictui. I pres
nékolikameésicni komplikace
zpiisobené protestni akci lékarti
,Dékujeme, odchdzime" je tento
proces priblizné v jedné tretine.

LUDMILA HABADOVA | Autorka je
pravnicka, radu let pasobi v roli konzultantky
pro oblast zdravotnictvi a socialni politiky

Po schvaleni kodexovych zédkonua o sluzbach a apravach
v oblasti 1éku a pacientskych poplatki jsou v druhé tfetin€ na
fadé zmény pro zdravotni pojistovny a s tim souvisejici zésahy
do sité nemocnic¢nich lazek.

USPORA AZ OSM MILIARD

Prvni, jiZ schvalend ¢ast reformy zavadi fadu zmén, které
by mély resortu ministerstva zdravotnictvi uSetfit aZ osm mili-
ard korun. Jedna se o novelu zdkona o zdravotnim pojisténi,
kterd zvySuje regulac¢ni poplatek za pobyt v nemocnici ze sou-
Casnych 60 na 100 korun za den, coZ by mélo podle odhadt
pfinést az dvé miliardy korun. Dalsi vice neZ jednu miliardu
uSetii pojistovny na proplaceni lékt do 50 korun a vsech pod-
plrnych a dopliikovych pFipravkil. Nemalou finan¢ni asporu
pfinese zdkonem schvélené neproplaceni preventivnich za-
méstnaneckych prohlidek pojistovnami. Nové nebudou paci-
enti jiz platit za kaZzdou jednotlivou polozku na receptu, ale za-
plati pouze 30 korun za recept. [ pfes pomérné velkou kritiku
celé levicové ¢asti politického spektra, Ceské lékatské komo-
ry a odbort rusi novela zdkaz pfiplaceni si za lepsi péci a za-
vadi standard, na ktery budou mit pacienti narok ze zdravotni-
ho pojisténi - za nadstandardni sluzby si naopak budou moci
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Martin Engel, predseda LOK

priplatit. Za co pfesné se bude pfiplacet, neni jesté zcela jas-
né, novela totiz podle kritikll jasné nestanovuje, kdo a za ja-
kych kritérii bude standardy urcovat. Odbornici maji nejprve
ta mozna. Tento seznam se poté stane prvnim podkladem pro
definovéani thradovych standardt. Dalsi novinkou je zavedeni
elektronickych aukci, pfi kterych ministerstvo nabidne vyrob-
cam 1€kl exkluzivitu a pfedpokladd, Ze se tim v budoucnu
uSetii kazdy rok az pil miliardy korun. Stoprocentni thradu
ze zdravotniho pojisténi ziska jeden 1ék v dané 1écCivé latce, jez
vyhraje cenovou soutéZ. Konkurentim bude hrazeno jen
75 procent zakladni thrady. Vedle financni Gspory se od elek-
tronickych aukci o¢ekdva omezeni korupce a Sedé ekonomi-
ky v 1ékové politice.

PRAVA PACIENTU

POSILI ZAKON O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Zakon o zdravotnich sluzbach by mél podle predstav minis-
terstva zdravotnictvi systematicky upravit problematiku poskyto-
vatell zdravotnich sluzeb, a to tak, Ze definuje pojem zdravotnic-
kého zafizeni, stanovi jednotné podminky pro udélovani
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb pro statni i nestatni



poskytovatele a jasné vymezi jejich prava a povinnosti véetné
prav a povinnosti zdravotnickych pracovnikil. Dojde i k vyrazné-
mu posileni prav pacientl, nebotf ti se stanou hlavnimi Gcastni-
ky procesu poskytovéani zdravotnich sluZeb a jejich prava budou
noveé nejen jasné vymezena, ale i vymahatelna. Zakon dale zave-
de hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich slu-

Leo$ Heger, ministr zdravotnictvi

Zeb podle stanovenych standardt kvality, upravi Setfeni stiznos-
ti na poskytovani zdravotnich sluzeb, specifikuje podminky
nakladéni se zdravotnickou dokumentaci a zakotvi vedeni Na-
rodniho zdravotnického informaéniho systému véetné vedeni
Narodnich zdravotnich registrti, které maji shromazdovat infor-
mace o zdravotnim stavu obyvatel na tizemi Ceské republiky.

PROBLEMATIKU
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ného zdravotniho pojisténi, tak z ¢asti z rozpoctu kraja, dalsi
specifické naklady budou hrazeny ze statniho rozpoctu. Zakon
dale upravuje prava a povinnosti ¢lent vyjezdovych skupin ZZS,
kdy napt. vedle povinnosti vyjet do dvou minut od pokynu ope-
ratora ziska posddka opravnéni vstoupit na cizi pozemky a bu-
dovy ¢i opravnéni poZadovat pomoc od pfitomnych osob ne-
bo moZnost neposkytnout péci pfi bezprostfednim ohroZeni
vlastniho Zivota a zdravi. Nové se stanovuje dojezdova doba ZZS
z 15 minut na 20. Tato Gprava vzedmula vinu kritiky z obavy zhor-
Seni dostupnosti péce, ale studie prokazaly, Ze na mnoha mis-
tech republiky lze patnactiminutovy limit dodrZet jen stéZi. Vel-
kou diskusi vyvolal i pozadavek Senatu, aby zachranafi méli
narok na odchodné. Ministr Heger tuto problematiku nakonec
do navrhu nezahrnul, protoZe podle néj problematika vysluh
patfi do pracovniho prava, nicméné prislibil jeji projednéni
ve spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich véci.

UMELE OPLODNENI MOZNE POUZE DO 49 LET

Ty zdravotni sluzby, u kterych je potfeba stanovit podrobné-

jl prava a povinnosti a specifika postupt, vymezi zcela novy zé-
kon o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery bezprostfedné
navazuje na zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Tato pravni iprava detailné stanovi podminky tzv.
nevratnych vykon, jako je sterilizace, kastrace, psychochirur-
gické vykony nebo zména pohlavi u transsexudlt. Po boutlivé
diskusi byla timto zdkonem stanovena nova hranice umélého
oplodnéni u Zen do 49 let. Poskytovatelé asistované reprodukce
nebudou jiZ ke své ¢innosti potfebovat zvlastni schvaleni minis-
terstva zdravotnictvi, ale postaci jim pouze opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluzeb. Terapeutické kastrace bude dle zdkona
moznd u muzi nad 25 let, ktefi spachali bud’ néjaky sexualné
motivovany zloc¢in, nebo byli diagnostikovani jako sexualni de-
vianti. Pfedloha dale upravuje ochranné léceni ve zdravotnic-
kych zafizenich, darcovstvi krve, povinnost pro stfedni a vyssi
odborné skoly organizovat a hradit preventivni prohlidky zaku,
posudkovou ¢innost lékafli a nemoci z povolani. Pracovist, kte-
ra pacienty ohledné nemoci z povolani vy-

ZACHRANNE SLUZBY

SJEDNOTI NOVY ZAKON

Doposud problematiku Zachranné
zdravotnické sluzby (ZZS) fesilo nékolik
spolu nesouvisejicich zakoni a vyhlasek
s absenci organiza¢niho, technického
a odborného vyvoje v oblasti prfednemoc-
ni¢ni neodkladné péce a navaznosti na
akutni nemocnicni péci, k tomu navic na-
prosto nedostate¢né definovalo dkoly
ZZS. Novy zékon o zdravotnické zachran-
né sluzbé vedle sjednoceni legislativy na-
stavuje podminky financovani ZZS tak, ze
tato sluzba bude financovana jak z verej-

DOJDE
| K VYRAZNEMU
POSILENI
PRAV
PACIENTU,

nebot ti se stanou hlavnimi Uucastniky

procesu poskytovani zdravotnich sluzeb

a jejich prava budou nové nejen jasné
vymezena, ale i vymahatelna.

Setfuji, je podle ministerstva nyni zbytec-
né moc. Poskytovatele bude nové vybirat
ministerstvo na dobu deseti let.

Po nékolikadenni schiizi Poslanecké
snémovny, zpusobené obstrukcemi levi-
ce, kterd se snazila zablokovat schvéle-
ni vSech reformnich zakont, byl nako-
nec schvdlen i balicek zdravotnickych
zékon, ktery nyni ¢ekd pouze na pod-
pis prezidenta republiky. V dalsi ¢ésti
zdravotnické reformy je na fadé jesté za-
kon o zdravotnich pojisfovnach a zakon
o dlouhodobé péci, jejichz uc¢innost se
planuje od 1. ledna 2013.
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Vzorem

zdravotnich reforem
ie Nizozemi

Rozhovor s ekonomem a spoluzakladatelem
Centra zdravotné-socialnich studii vysoké skoly CEVRO
Institut Ondrejem Matlem

JOSEF SiMA | Ved! rozhovor

Citime | Listopad 2011

Dlouhodobé se vénujete socialni oblasti, zabyvate se re-

formami zdravotnictvi, moderoval jste politickou i odbor-

nou diskusi na toto téma v Ceské republice. Jak hodnoti-

te soucasne reformni kroky ministerstva zdravotnictvi?

SpiSe nezZ o reformach bych hovofil o vylepSovani stavaji-
ciho systému. NavySeni poplatkd, delsi dojezdové doba a jed-
notné podminky pro poskytovani zdravotnické zdchranné
sluzby, vymezeni ,nevratnych® zdravotnich vykon, jako je ste-
rilizace ¢i kastrace, nebo omezeni pohybu pojisténct mezi po-
jistovnami neméni fungovani systému jako takového, jedna se
pouze o zménu parametrd. Stejné tak zasadni reformou neni
ani vymezeni standardu a zakotveni moZnosti legalné si pfipla-
tit za nadstandardni zdravotni pé¢i; v tomto pfipad€ jde o lega-
lizaci Sedé ekonomiky ve zdravotnictvi. Pan ministr Heger, kte-
rého si velmi vazim, je zkuSeny manazer, ktery pochopil, ze
pro zasadni zmény neni schopen ziskat Sirsi podporu, protoZze
zajmy ruznych zainteresovanych skupin jsou diametrélné od-
lisné. Spravné se proto rozhodl, Ze bude radéji opravovat sta-
vajici systém, mirné inovovat jeho jednotlivé soucasti, nez aby
s tymem designerl vyvijel zcela novy prototyp.

Jsou zasadni reformy obtizné realizovatelné pouze u nas

doma, nebo je tomu podobné i v zahranici?

Mensi ¢i vétsi problémy jsou vSude. Zdravotnictvi je totiZ
politikum, které se bytostné dotyké kazdého z nas. Napftiklad
za vzor reformnich stattli je povaZovéano Nizozemi. Pfestoze tam
reformé predchézela mnoho let trvajici celospolecenska disku-
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se a hledani konsensu nap¥ic politickym
spektrem, vlastni spusténi mélo mnoho
kritik. KdyZ v roce 2006 koalice libera-
1t a kiestanskych demokrati spustila
zménu statutarniho pojisténi jeho preda-
nim do privatnich, navzajem si konkuru-
jicich pojistoven s cilem vytvofit trzni mo-
del zdravotni péce a trh reagoval sniZzenim
rozpo¢tu nemocnicim o 300 miliont eur,
mnoho kritik(i uvadélo, Ze feditelé pfive-
dou vefejné nemocnice k bankrotu a sys-
tém zdravotni péce zkolabuje. Nakonec
se tak nestalo a nizozemské zdravotnic-
tvi pomérné tspésné funguje. Naopak za

velmi netispésné jsou v fizeni zdravotnic-
tvi povaZovéany zejména jizni a jihovy-
chodni staty Evropy. Napfiklad v Bulhar-
sku se podobné jako u nas doma snazili
snizit poc¢et nemocnicnich ltzek, proto-
Ze se jim vymkl z kontroly segment akut-
nf nemocnic¢ni péce, kdyZ v poslednich
tfech letech vzniklo kolem 100 malych
soukromych nemocnic. Plan bulharské-
ho ministerstva vSak nejen rozlitil bézné
obcany, zdravotni sestry ¢i lékafe, ale ta-
ké rozhorcil fadu podnikatelti, ktefi in-
vestovali miliony do novych zdravotnic-
kych zaFizeni. Ministr tedy ozdravny plan

na sniZeni lzkovych kapacit opustil, ale
mezitim p¥ibliZné pétina sester opustila
zemi.

Zminujete soukromé investory ve

zdravotnictvi. U nas jsou stale pri-

mé privatni investice v této oblas-
ti vnimany jako néco negativniho,
pro¢ tomu tak je?

Ano, zisk ve zdravotnictvi je u nas
skoro sprosté slovo. Pri¢iny vidim troji-
ho druhu, které jsou vzdjemné provaza-
né. Za prvé je u nas osobni zdravi silné
vniméano jako zékladni lidské pravo,

ING. ONDREJ MATL, MPA, MSC.
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Vystudoval vefejné finance a pojistné inzenyrstvi na Vy-
soké Skole ekonomické v Praze, management vefejné
spravy v National Graduate Institute for Policy Studies
Tokio v Japonsku a evropskou socidlni politiku na Lon-
don School of Economics ve Velké Britanii.

Absolvoval nékolik staZi na zahrani¢nich univerzitach
(Tilburg University, Kings College University of Lon-
don) zamérenych na evropskou politiku a pravo. Je dr-
Zitelem nékolika osvédceni, mimo jiné certifikatu v ob-
lasti managementu a fizeni kvality Evropské organizace
pro jakost.

V soucasnosti plisobi jako poradce a nezavisly konzul-
tant. Dlouhodobé se zabyva tématem modernizace

a evropeizace vefejnych sluzeb, zejména pak sluzeb
socialnich a zdravotnich. Spolupracuje s predstaviteli

Citime | Listopad 2011

evropskych instituci (zamétuje se zejména na oblast
strukturalni politiky). Dédle ptisobi v komunalni oblasti,
pro Svaz mést a obci CR pfipravuje strategii ovliviiovéni
evropské politiky a legislativy a zpracovava analyzy po-
tfeb mést a venkova.

Drive pracoval v fidicich pozicich na Ministerstvu pra-
ce a socialnich véci a Ministerstvu vnitra, kde se podi-
lel na reformé socialnich sluzeb a zabyval se pfipravou
strategii modernizace vefejnych sluzeb konzulta¢ni me-
todou tvorby politiky. V letech 2007 az 2009 ptisobil ja-
ko vladni koordinator projektu Kulaty sttil k budouc-
nosti zdravotnictvi v CR. Ucastnil se také fady
vyzkumnych a analytickych aktivit pro mezinarodni in-
stituce (Evropska komise, EFWLC, UCLG) i instituce
domaci (Hlavni mésto Praha, Liberecky kraj, Jihomo-
ravsky kraj, CESES, NVF, Agel apod.).

Realizuje akademickou ¢innost na soukromé vysoké
skole CEVRO Institut, kde pfednasi predméty zabyva-
jici se systémy zdravotni a socialni péce, evropskou
socialni politikou a politikou Evropské unie v socialni
a zdravotni oblasti. Je spoluzakladatelem Centra zdra-
votné-socialnich studii vysoké Skoly CEVRO Institut,
na kterém pripravuje studijni program management
vefejné spravy zaméfeny na socialni oblast a zdravot-
nictvi.

Je autorem ¢i spoluautorem mnoha publikaci (Zprava
o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR, Ceské
zdravotnictvi v roce 2050: modely finanéni udrzitelnosti
zdravotnictvi v CR, Zdravotnictvi za hranicemi: prehled
vybranych reformnich opatfeni v evropskych zemich,
Kvalita pé¢e o seniory: Rizeni kvality dlouhodobé péce
v CR, Analyza potfeb mést po roce 2013 z hlediska bu-
douci kohezni politiky apod.).



soukromy nezcizitelny statek, ktery neni
mozné kupovat ¢i prodavat, a proto na
ném neni mozné vydélavat. Kdyz nés bo-
li hlava, ocekavame, Ze nam nékdo nezis-
tné pomuze, ne Ze nam bude prodavat
1ék proti bolesti. O naklady at se postara
stat. Za druhé v nasi spolecnosti stéle pre-
trvava onen egalitafsky fenomén z dob
komunismu, podle kterého ma mit kaz-
dy stejné, a tedy i zdravotni péce ma byt
pro kazdého stejna. Na této hodnotové
vIné se hodné profiluje také socialni de-
mokracie, pro kterou je neziskové zdra-
votnictvi vykladni sk¥in{ volebniho Gspé-
chu. V neposledni fade€ zisk a podnikéani
obecné zprofanovala divoka privatizace,
kterd zasadnim zptsobem pierozdélila
vlastnictvi majetku ve spolec¢nosti po ro-
ce 1989, a to mimochodem mnohem vi-
ce nez restituce. Na rozdil od zdpadoev-
ropskych statt ¢i USA, kde jsou velky
majetek a vysoky pfijem vnimany jako
Gspéch, u nas se na bohaté divame cas-
to jako na lidi, ktefi jsou podezreli, pro-
toZe rozkradli statni majetek a obohatili
se na vefejnych zakéazkach. Pritom klad-
nych rozdilti mezi pfijmy a vydaji ve zdra-
votnictvi, tedy ziski, které jsou po-
vazovany za normadlni, je v ¢eském
zdravotnictvi celd fada. Soukromi prak-
ticti 1ékafi, soukromi ambulantni spe-
cialisté, soukromé lékarny, soukromi
provozovatelé zachranek, soukromi do-
davatelé pristrojt, soukromé firmy, které
pro nemocnice vafi a perou pradlo, ti
vSichni investovali do svych zafizeni sou-
kromé finance a chté&ji dosdhnout zisku.
Témeér 98% zdravotnickych zatizeni je pri-
tom u nds doma zfizeno soukromymi zfi-
zovateli, onen odpor k soukromym inves-
ticim, podnikani a zisku ve zdravotnictvi
je proto paradoxni.

Neni tento odpor také motivovan
tim, Ze je ve zdravotnictvi nedosta-
tek zdrojl, které pak pfi odcerpa-
vani ziskll chybi na lé¢eni pacien-
tl? Neni proto potfeba investovat
do zdravotnictvi vice?
To je podle mne ona zvracena logika,
kterou se snazime na zdravotnictvi uplat-

Graf 1 Verejné socialni vydaje (%HDP, 2007)
Francie
Svédsko
Rakousko
Belgie
Dansko
Némecko
Finsko
Itélie
Madarsko

Recko
Norsko

Slovinsko
Nizozemi
P

Penézni davky

W XN J2ponsko
Svycasko

Kanada
Irsko
USA

Australie

18 16 14122 10 8 6 4 2 0

novat. Po pekafi prece také nikdo ne-
chce, aby prodaval housky za reZijni ce-
nu a svoji praci vkladal zadarmo. Pokud
se budete rozhodovat, kam investovat své
uspory, nespokojite se s nabidkou, Ze
zpatky dostanete pouze vklad a Groceni
bude nulové. Ve zdravotnictvi je to stejné
jako v jinych segmentech ekonomiky,
pracovnici i investofi chtéji, aby byla pra-
ce i kapitdl zhodnoceny. Mimochodem
v Ceské republice se vynakladé na zdra-
votnictvi okolo 6% HDP. Podle statistik
OECD to v roce 2007 bylo 5,8% HDP, coz
je srovnatelné s primérem zemi OECD.
Mnohem vétsi rozdily jsou ve vydajich na
dtichody, socidlni davky ¢i socialni sluz-
by. Ano, existuje celd fada zejména zapa-
doevropskych zemi, které vynakladaji vi-
ce. Ty ale na rozdil od nas nepotfebuji
konkurovat cenou pracovni sily. Reseni
je proto tfeba spatfovat v hledani aspor,
racionalizaci a zefektivnéni systému.

Zminujete rozdily v socialnich sluz-
bach. Jednou z cilovych skupin
téchto sluzeb jsou seniofi. Myslite

ope  POrtugaisko ey
Spanélsko

Lucembursko
Velkd Britanie

Novy Zéland
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si, Ze i v této oblasti je mozné hle-

dat Uspory?

Péce o seniory zahrnuje celé spekt-
rum sluzeb, nejenom formalni socialni
sluzby, jako je pecCovatelska sluzba ¢i do-
movy dichodct. VSechny vyzkumy pfi-
tom poukazuji na to, Ze je nejvétsi ¢ast
potfeb seniort feSena neformalni péci.
Druhym segmentem, ktery se v tuzemsku
objemové nejvice podili na péci o zavis-
1é osoby, je stavni a domdci oSetfovatel-
ska péce. Teprve poté nasleduje formal-
ni socidlni péce, tedy socidlni sluzby.
Celkovy objem tzv. dlouhodobé péce, kte-
ra je nesmirné roztfist€nd, pritom podle
odhadti presahuje 30 miliard korun roc¢-
né. Vzhledem ke starnuti populace lze na-
vic pfedpokladat, Ze poptavka po tomto
typu péce postupné poroste. Spise nez
prostor pro Uspory zde tak vidim prostor
pro provazani jednotlivych segmentt
a poskytovani péce za co nejnizsi prijatel-
né celospolecenské naklady. To je ostat-
né vedle zvladnuti technického pokroku
podle mého nazoru tkolem pro ceské
zdravotnictvi v nasledujicich letech.
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Kapitani

ceskeho
zdravotnictvi

ONDREJ MATL | Autor je poradce a nezavisly konzultant
v oblasti verejnych sluzeb a politik (zejména ve zdravotnictvi)

Soukromé zdravotnické zafizeni hra-
ji v tuzemské siti zdravotnickych zafize-
ni vyznamnou roli. Témé¥ 98 % zdravot-
nickych zafizeni je zfizeno soukromymi
ziizovateli, v soukromych za¥izenich je
54% vsech luzek a pracuje v nich pfes
69 % vSech lékaft. Nazory obyvatel
na postaveni soukromych zdravotnic-
kych zafizeni jsou pfitom celkové pozi-
tivni. Soukromé ambulance, kliniky
anemocnice jsou v porovnani se statem
fizenymi organizacemi vnimany jako za-
fizeni, kterd mohou poskytovat kvalit-
néjsi péci, efektivnéji hospodafrit a po-
skytovat méné prostoru pro korup¢ni
jednéni.

10 citime | Listopad 2011

POSTUPNE ETABLOVANI

ZDRAVOTNICKYCH RETEZCU

V Cesku se zdravotnické fetézce
etabluji postupné. Jejich poc¢ate¢ni pu-
sobeni Ize spatfovat v éfe privatiza¢niho
asili, kdy byly vybrané zdravotnické za-
fizeni postupné deetatizovany a novi,
soukromi vlastnici postupné v malém
méfitku rozsifovali sva portfolia. Nasled-
né do zakladani, ndkupu a pronajmu
zdravotnickych zaFizeni investovali zpra-
vidla jednotlivi investofi, ktefi v této ob-
lasti vidéli stabilni a relativné ziskové,
byt konfliktni odvétvi. V posledni dobé
je v§ak mozné spatfovat novy fenomén,
kterym je vstup velkych instituciondl-

nich investi¢nich skupin do zdravotnic-
tvi, které usiluji o dlouhodobé podniké-
ni v tomto segmentu ekonomiky.

VEDE AGEL

Za nejvétsimi fetézci zdravotnickych
zafizeni stoji primarné€ instituciondlni in-
vestofi. Za nejvyznamnéjsi soukromy
zdravotnicky Fetézec je povaZzovana sku-
pina AGEL, a. s., kterd je nejvétsim sou-
kromym poskytovatelem zdravotni péce
ve stfedni Evropé. Tato skupina byla za-
lozena Tomasem Chrenkem, predsedou
dozor¢i rady Trineckych Zelezéren a Mo-
ravia Steel. V soucasné dobé provozuje
v CR deset nemocnic a nékolik dalsich

zdravotnickych zafizeni. Pfedevsim fun-
guje v oblasti Moravskoslezského a Olo-

mouckého kraje. Skupina AGEL od roku
2006 ptisobi i na Slovensku. Spole¢nost
také nepfimo pusobi na trhu zdravotni-
ho pojisténi. Licenci na provozovani po-
jistovny ziskal AGEL v prosinci 2007, v ro-
ce 2009 pojistovnu slou¢il s Hutnickou
zameéstnaneckou pojisfovnou, ktera se
sloucila s Ceskou narodni zdravotni po-
jistovnou do Ceské priimyslové zdravot-
ni pojistovny, jez je teti nejvétsi zdravot-
ni pojistovnou v CR.

Z institucionélnich investori dale
ve zdravotnictvi pusobi stfedoevropska
investi¢ni skupina Penta, jejimZ vyznam-
nym akcionafem je finan¢nik Marek Do-
spiva. V Cesku vlastni lékarensky fetézec



Ceska lékarna, ktery podniké pod znac-
kou Dr. Max, a buduje sit soukromych lé-
ka¥skych praxi pod logem Mediclinic.
Do investi¢niho seskupeni Penta patfi ta-
ké Alpha Medical Ventures, ktera pro-
stfednictvim spole¢nosti Aeskulab Hol-
ding, a. s. provozuje laboratore.

Dalsim velkym instituciondlnim in-
vestorem je financni skupina PPF Petra
Kellnera. PPF pfitom vstoupila do zdra-
votnictvi pomérné nedavno, kdyZ zaca-
la na zac¢atku roku 2010 naplno pod-
nikat ve zdravotnictvi prostfednictvim
dcefiné firmy PPF Healthcare tim, Ze
koupila spole¢nost Euroclinicum. Sou-

Casti spolec¢nosti Euroclinicum jsou
nemocnice v prazskych Vysocanech
a ve Zliné a polikliniky v Usti nad La-

bem, Ceskych Budéjovicich, Pardubi-
cich, Prelouci a Slaném.

Velkym investorem je také mezina-
rodni skupina Appian Group, kterou spo-
luovlada Marek Cmejla. Appian Group
do zdravotnického sektoru vstoupila
v roce 2007, kdyz ziskala stoprocentni
podil v holdingové spole¢nosti Medicon,
které patii nékolik lékaren a zdravotnic-
kych zafizeni v CR.

Ve zdravotnictvi zac¢al podnikat také
finan¢nik Zdenék Zemek, ktery ma podil
v nékolika lazenskych spole¢nostech -
napfiklad v Luhacovicich. Dalsim vétsim
investorem je Alexander Seidl, ktery
vlastni Cesko-némeckou horskou nemoc-

Graf 1 Kapacita ambulantni
specializované péce (vyjadiena poctem
Iékaii) v roce 2009 dle ziizovatele

2% 3%

14%

81%

Nestéatni obecni zafizeni W Statni zarizeni

nici Krkonose, s. r. 0., ve Vrchlabi a je
soucasné majitelem Lazni Libverda.

Ve zdravotnictvi chtél plisobit také
Ivan Zach, ktery prostrednictvim GES
Medical Care vstoupil na zdravotnicky
trh s pojistovnou Média, na kterou ziskal
licenci v inoru 2009. Spravni rada zdra-
votni pojistovny Média vsak v roce 2011
rozhodla, Ze se pojistovna slouci s Vse-
obecnou zdravotni pojisfovnou, protoze
nestihla ziskat pfedepsany minimélni po-
Cet klientt.

Ve zdravotnictvi z velkych institucio-
nalnich investorti dfive plsobila také
J&T GROUP, které se zamétovala prede-
vSim na nemocnice a mikrobiologické
laboratofe. Na €esky trh vstoupila v ro-
ce 2006. Vedle toho investovala na Slo-
vensku. Kdyz ale na Slovensku socialné-
demokratické vlada omezila soukromé
aktivity ve zdravotnickém sektoru, roz-
hodla se J&T aktivity ve zdravotnictvi
utlumit a prodala zdravotnické laborato-
fe Aeskulab Holding spolec¢nosti Alpha
Medical Ventures, ktera patfi do inves-
ticniho seskupeni Penta.

JEDNOTLIVI INVESTORI

Vedle velkych institucionalnich in-
vestorll ve zdravotnictvi pisobi také
jednotlivi investofi, ktefi historicky
a postupné buduji vétsi zdravotnické fe-
tézce. Sem patfi Sotirios Zavalianis se
spolec¢nosti MULTISCAN, s. r. 0., Marek
Potysz, ktery stdl za rozjezdem projek-

W Nestatni krajska zafizeni
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Graf 2 Kapacita liizkové péce
(vyjadiena poétem Iékafi) v roce 2009
dle zfizovatele
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M Privatni zafizeni Zdroj: UZIS, 2010

tu sit€ ordinaci praktickych lékara Mo-
je ambulance, ¢i Roman Smucler, kte-
ry je medialné znamy svym plisobenim
v oblasti estetické mediciny. Ze zahra-
ni¢nich firemnich investort u nas pu-
sobi rakouské firma Vamed ¢i britska
Progress Medical.

Nejvétsi skupinou jsou vsak indivi-
dudlni aktéfi, jako naptiklad PP HOSPI-
TALS, MEDICA SEVER,; s. r. 0., MEDICO-
NET, Santé, s. r. 0., apod., ktefi prevazné
na zakladé privatizace nebo aplikaci
provozniho modelu plisobi v omeze-
ném mnozstvi zdravotnickych zaFizeni.
PrestoZe je tato skupina nejpocetné;ji za-
stoupena, jeji konkuren¢ni vyznam je
omezeny zpravidla pouze mistem po-
skytovanych sluzeb.

CESKE
ZDRAVOTNICKE
RETEZCE

se etabluji postupné. Jejich pocatecni pu-
sobeni Ize spatfovat v éfe privatizace, kdy
byla vybrana zaftizeni postupné deetatizo-
vana a novi, soukromi vlastnici postupné
v malém meéritku rozSifovali sva portfolia.
Novym fenoménem je vstup velkych insti-
tucionalnich investi¢nich skupin, které usi-
luji o dlouhodobé podnikani v tomto seg-
mentu ekonomiky.
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\/ydaje na
zdravotnictvi
stale rostou

Celkové vydaje na zdravotnictvi dosdhly v roce
2010 podle statistikii 292 miliardy korun,

v prepoctu na obyvatele to bylo 27 760 korun.
Verejné zdravotni pojisténi vydalo 222,5
miliardy, celkemn z verejnych penéz slo temer
243,3 miliardy. Spoluticast pacientii loni byla
16,7 procenta. Do tri let by podle viadni koalice
méla spoluucast pacientii stoupnout

az na 22 procent.

BARBORA BAKULOVA | Autorka je odborna
konzultantka pro oblast zdravotnictvi

Podil zdravotnictvi na hrubém doma- HOSPODARENI NEMOCNIC
cim produktu se v CR v poslednich le- S KLADNYM VYSLEDKEM
tech pohyboval kolem sedmi procent, O vice nez ptl miliardy korun prevy-
loni podle predbéznych udajt byl témér Sily v letoSnim prvnim pololeti vynosy 1
osm procent. Tento rist vysvétluji statis- nemochnic jejich naklady. Celkové hos-
tici nizsi urovni celkového HDP v letech podafeni nemocnic tak skoncilo s klad- i T
2009 a 2010 proti roku 2008. nym hospodéarskym vysledkem, ztratu ' ,,,fm_
[NLTLLLLLL R
Tabulka: . 1 Financovani nemocnic podie podilii na celkovjch vynosech: "”"”""M 7
Vynosy ' E
od zdravotnich pojistoven z prodaného zbozi provozni dotace od zfizovatele mimo zdravotni pojisténi ostatni
82,20 % 7,60% 1,50 % 210% 6,70%

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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mélo 43 procent nemocnic, z nich témér
polovina do minus péti miliont korun.

Oproti prvnimu pololeti lofiska za-
znamenaly nemocnice letos zlepSeni:
— loni s kladnym hospodérskym vy-
sledkem skonc¢ilo 51 procent
— letos 57 procent nemochnic.

Na hospodareni se projevilo to, ze
nemocnice dostaly po odborové akci
»Dékujeme, odchazime“ od pojistoven
pfidéano na platy. Zefektivnéni pfinési
i postupné ruseni nadbyte¢nych ltzek
(celkové néklady nemocnic k 30. cerv-
nu 2010 byly 63,3 miliardy, celkové vyno-
sy 63,8 miliardy korun).

Pohledavky z obchodniho styku do-
sahly 15,2 miliardy, z toho dvé miliardy
byly pohledavky po lhuté splatnosti. Za-

vazky pfesdhly hodnotu pohledavek,
rovnaly se 16,2 miliardy K¢, z nich 3,9 mi-
liardy pfipadalo na zavazky po lhité
splatnosti.

Oproti stejnému obdobi loiska stou-
ply celkové néklady nemocnic jen o 1,5
procenta, zatimco v minulych letech
rostly zhruba o sedm procent. Nejvétsi
Cast tvorily tradi¢cné mzdové néklady,
meziro¢né stouply o Ctyfi procenta a je-
jich podil na celkovych nakladech stou-
pl ze 43,8 na 44,8 procenta. Vyznamnou
slozkou nakladl byly také ndklady na
1éCiva a zdravotnické prostfedky. Mezi-
ro¢né stouply ndklady na lécCiva o tfi
procenta, tvofily v pololeti 12,5 procen-
ta celkovych nékladd nemocnic. Nakla-
dy na zdravotnické prostfedky ve srov-
nani s prvnim pololetim lofiska naopak
klesly o ¢tyfi procenta, jejich podil na
celkovych nakladech klesl na 13,4 pro-
centa.

Celkové vynosy nemocnic dosahly
v pololeti 63,8 miliardy, proti stejnému
obdobi loniska stouply o dvé procenta.
Prijmy od zdravotnich pojistoven vzrost-
ly o tfi procenta, tvorily tak 82,1 procen-
ta celkovych pfijmu.

V ramci zfizovatele ,Jina pravnicka
osoba“ tvoti dileZitou skupinu obchod-
ni spole¢nosti, které jsou ve vlastnictvi

ANALYZA | TEMA

JAKY JE RECEPT
SOUKROMYCH
NEMOCNIC NA
HOSPODARENI
SE ZISKEM?

Soukromé nemocnice Setfi na provoz-
nich nakladech. Jde o nakup lékd, mate-
rialu, potravin i sluzeb. Provadi centralni
nakupy, tim dokazi uspofrit 10 az 15 pro-
cent. Efektivnéjsi oproti statnim zafizenim
jsou i tim, Ze je u nich pfi ndkupu pfistroju
nebo zboZi nemyslitelna korupce. Lékari
si mohou fict, s jakymi pfistroji chtéji pra-
covat, ale o tom, zda to bude Siemens,
Philips nebo GE, se rozhoduje na za-
kladé soutéze.

krajskych dfadt ¢i méstskych samo-
sprav. K 30. 6. 2011 €inily naklady 44 kraj-
skych/méstskych nemocnic-obchodnich
spolecnosti 16,4 mld. K¢ a na ndkladech
»soukromych“ nemocnic se podilely
72%. Krajské, méstské nemocnice-ob-
chodni spole¢nosti vykézaly k 30. 6. 2011
ztratu -198 mil. K¢.

Tahulka: €. 2 Vyvoj celkovych vydajii na zdravotnictvi v korunach a podil na HDP

Rok Vydaje celkem Vefejné vydaje Soukromé vydaje Vydaje na Podil vydajt
(mil. korun) (mil. korun) (mil. korun) 1 obyvatele v K¢ na HDP v %
1995 102 664 93309 9355 9938 7,00
2000 146 835 132 962 13873 14294 6,71
2005 218774 191 356 27418 21377 722
2010 291956 243283 48673 27 760 7,96
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Tabulka: ¢. 3  Naklady, vynosy, hospodaisky vysledek nemocnic
podle zfizovatele k 30. ¢ervnu 2011
nemocnice pocet naklady vynosy hospodarsky
podle zfizovatele odevzdanych vykaz v mil. korun v mil. korun vysledek v mil.korun
ministerstvo zdravotnictvi 19 29768 30478 710
kraj (pFispévkova organ.) 24 6557 6450 -107
obec, mésto (prisp. organ.) 17 2882 2908 25
jin& pravnicka osoba, cirkev 103 22615 22679 64
z toho krajske, 44 16387 16188 -198
meéstské obchodni spolecnosti
ostatni centraini organy 3 1482 1296 -186
celkem 166 63304 63811 507

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Trajektorie reforem
zdravotnictvi v Evrope

Ve vice nez dvaceti evropskych
zemich probihaji reformy, které
vesmes zvysuji Sance privatniho
sektoru. Tyto reformy budou

v pristich deseti letech zvyhodriovat
soukromé subjekty a pojiStovny

v Evropé. Na to upozorriuje analyza
zmeén zdravotnickych systemui

v Evropé publikovand portdlem
europe-health-care.eu.

JAROSLAV VOLF" | Autor je lékaf, byvaly feditel
Statniho zdravotniho Ustavu, pravidelné publikuje
v odbornych ¢asopisech

Vsechny evropské vlady fesi ve zdravotnictvi témé¥ shod-
né problémy. Rostouci poptévka po zdravotni péci, nové moz-
nosti technologii a omezené zdroje. To jsou nejcasté&ji zmiro-
vané problémy. Zatimco levice upfednostiiuje feSeni v rdmci
vefejného sektoru, pravice sazi na pravo vytvareni volné;jsi-
ho trhu, v€etné pobidek pro spolupraci vefejného a soukro-
mého sektoru, nebo napf. ve Francii v fizené expanzi sou-
kromych poskytovateld.
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SBLIZOVANi RUZNYCH SYSTEMU?

Casto se tvrdi, Ze ,Beveridge systémy*, ve kterych je zdra-
votni péce hrazena ze statniho rozpoétu (jako je tomu ve Spa-
nélsku, Italii, Polsku a Spojeném kralovstvi), se sblizuji s bismarc-

kovskymi systémy, které jsou napf. u nas, v Némecku, Francii
nebo v Nizozemi. Je patrno, Ze narodni zdravotni systémy ve sna-
ze poskytnout Sirsi vybér sluzeb a zkratit ¢ekaci doby hledaji
soukromé poskytovatele. Naproti tomu ,,bismarckovské® systé-



my se ve Francii nebo Némecku snazi
omezit moZnosti volného vybéru zdravot-
ni péc€e pacientem a zvysuji roli praktické-
ho lékare jako ,stréZce systému®.
Reformy zdravotnictvi jsou tak emo-
tivhim problémem, Ze jej mohou vyfesit
jen vlady se silnym vétsinovym zastoupe-
nim v parlamentu nebo se silnym nérod-
nim konsensem. Voli¢i v celé Evropé to-
tiz Casto nesouhlasi s divokou privatizaci

TAM, KDE
JSOU U MOCI

silné proreformni vlady, snazi se vytvorit

vice prostoru pro trh v oblasti zdravot-

nickych sluzeb a pro liberalizaci celého

odvétvi. Hlavnimi pfiklady jsou Francie,

Polsko, Slovensko, Velka Britanie a Ma-
darsko.
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V téchto zemich se vlady snazi vysvétlit
voli¢tim politiku tzv. ,tough love®, tj. Ze
mohou mit mensi rozsah zakladnich zdra-
votnich sluZzeb zdarma, ale pak budou
i méné platit za extrémné nakladné vyko-
ny. Obc¢ané vsak davaji prednost udrZeni
iluze vSeobecné dostupnosti zdravotni pé-
Ce. Tvari v tvar takové rezistenci neni v ze-
mich, jako Bulharsko, Rumunsko a moznéa
i Madarsko, mozna zadnd jasnd reformni

nemocnic, vyrazné vystupuji proti jejich

cesta — prosté pretrvava stav nesoudrznos-

uzavirdni a proti jakémukoli narastu plateb v hotovosti nebo
platebnim omezenim zakladni péce. Voli¢i naopak chté&ji neo-
mezeny, ve viech sluzbach volné pfistupny zdravotni systém.
Jen s nechuti je prijiména predstava, Ze by se mélo platit za pé-
¢i v LDN ¢i socidlnich Gstavech nebo za domaci péci.

Takové predstava je charakteristickd zejména pro zemé, ja-
ko je Rumunsko, Bulharsko a Recko, které celi obrovskym pro-
blémuim a které maji velmi Spatné vefejné zdravotnické sluzby.

ti. Casto hrozici finanéni deficity zdravot-
nich systémi nepohnou vladami téchto stat, i kdyz volici rea-
govali na takovou krizi volbou pravice, jak v poslednich letech
ukazaly volby ve Velké Britanii, Svédsku, Madarsku, Polsku, Ces-
ké republice, Slovensku a Bulharsku.

REFORMY A DECENTRALIZACE

Narodni zdravotni reformy jsou také téméF nemozné tam,
kde byla odpovédnost za zdravotni péci delegovana na jednot-
livé regiony. Kuptikladu Némecko bylo kvili regionalnimu
usporadani zdravotnictvi v chaotickém patu fadu let. Existuji
vsak vyjimky a nékteré z regiont jsou priikopniky reforem vol-
ného trhu. Pfikladem je Valencie ve Spanélsku, ktera zacala
uplatiiovat model Alzira, ve kterém konsorcium soukromych
provozovatelll poskytuje primérni a sekundarni péci v oblas-
tech s poc¢tem 200-300 tisic lidi. To, jak bylo nyni prokazano,
vedlo k 20% Gspordm néklad a k vy3si spokojenosti pacien-
ti, zaroven s maximalnim nasazenim lékart, ktefi maji ve ve-
fejném sektoru tendenci nevyuzivat maximéalné sviij pracovni
potenciél a soustfedovat se (zvl. v odpolednich hodindch)
na svoje soukromé lékaiské praxe.

Prestoze recese vedla v poslednich letech k urcitym Skr-
tim ve vefejnych vydajich na zdravotni péci, krize ve srovna-
ni s ostatnimi odvétvimi nezaséhla zdravotnictvi tak dramatic-
ky. V pripadé, Ze Skrty byly provedeny, tykaly se hlavné
farmaceutickych vydaju a ¢astek vynaloZenych na zdravotni
péci v soukromém sektoru. Tam, kde jsou u moci silné prore-
formni vlady, snazi se vytvofit vice prostoru pro trh v oblasti
zdravotnickych sluZeb a pro liberalizaci celého odvétvi. Hlav-
nimi pfiklady jsou Francie, Polsko, Slovensko, Velka Britanie
a Madarsko. Tyto snahy se sice trochu zpomalily ve Svédsku,
Finsku a Nizozemi, i kdyZ v téchto zemich mizeme ocekavat
dalsi pokrok smérem k trznimu hospodérstvi. V Irsku je také
pravdépodobné, Ze se pusti do radikalni reformy. Protoze
v sou¢tu maji uvedené zemé 215 milion® obyvatel, tak jsou san-
ce a prileZitosti pro privatni sektor mozna vétsi, neZ se na prv-
ni pohled zda.

S prispénim dalSich fesitelll v ramci projektu Podnikani a regulace
zdravotnictvi, realizovaném vysokou $kolou CEVRO Institut.
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/dravotnicke

Pod vedenim Petra Necase schudlila soucasnd
vldada nékolik uprav verejného zdravotniho
systému, které maji omezit plytvdani. Bohuzel se
zatim jedna pouze o malé RroRy. Neméni se
zdsadné socialistickd povaha ceského
zdravotnictvi a predevSim pak kolektivniho
pojisteni, kde nikdo neni systémem motivovdn
Setrit a kde se vsichni snazi ze systému ziskdavat

na ukor ostatnich.

JAN PRUSA | Autor je ekonom, ptisobi na Institutu
ekonomickych studii Fakulty socialnich véd UK

V zajmu budoucich reforem povazu-
jl proto za nanejvys dileZité upozornit
na tfi zakladni myty, které se v diskusi
o zdravotnictvi stdle dokola objevuji.

POKRYTECKA PRIORITA

Jako zékladni argument proti jakym-
koliv reformam zazniva, ze mnoho lidi
nebude mit na zdravotni péci v privati-
zovaném systému prostfedky. Toto tvr-
zeni vSak pfi bliz§Sim pohledu nemuze
obstat, a to hned z nékolika hledisek.

Vétsina obyvatel plati zdravotni po-
jisténi ze své mzdy uz ted - 13,5% hru-
bé mzdy. Problémem ve skute¢nosti
neni nedostatek penéz, ale absence ja-
kékoliv kontroly ze strany uZivatell pé-
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Ce. Jedina zména, kterd plytvani doka-
Ze odstranit, spociva v motivaci platct
kontrolovat vydaje - tedy v transparent-
nim placeni za jednotlivé tkony ze sou-
kromého pojisténi. Je sice pravda, Ze
pro nékolik socialné slabych vyjimek
by mohlo pojistné byt na hranici do-
stupnosti. To se vSak da vyftesit velmi
snadno socialnimi davkami, ze kterych
si doty¢ni pojisténi a péci zaplati. Z da-
ni ostatné za tyto osoby platime pojist-
né i nyni.

Skutec¢né potfebnych obcanli vsak
je v nasi spole¢nosti velmi malo. Vétsi-
na lidi projevujicich nechut platit za pé-
¢i pouze vyjadruje svou neochotu zata-
dit zdravi mezi své priority. Nenechme

se mylit: Ceska republika patfi mezi roz-
vinuté a bohaté staty. K Zivotnimu stan-
dardu nélezi potizovat si dovolenou
u mofe nebo na hordch, platit za kabe-
lovou televizi, posezeni s kamarady u pi-
va a cigaret. Pokud se tyto vydaje sectou,
vystacily by na vyrazné nadstandardni
oSetfeni. Musime si také uvédomit, Ze
zprivatizovanim zdravotnickych zafizeni
a pojistoven by veskera péce vyrazné
zlevnila. Nastalo by totéz, co dnes pro-
biha na vlakové trati Praha-Ostrava: Tvr-
dy konkuren¢ni boj o zdkazniky cenou
a kvalitou.

VSEOBECNA NEZNALOST

Jak s oblibou tvrdi odptrci reforem ve
zdravotnictvi, pacienti nemaji dostatek in-
formaci, aby mohli o ndkupu zdravotni pé-
¢e samostatné rozhodovat. Tento druhy



mytus je pfi detailnim pohledu minimal-

né stejné prehnany jako mytus prvni.

Nechci zpochybiovat, Ze pacienti
maji vZdy méné informaci o svém stavu
nez lékari - vzdyt to se také od 1ékart po
jejich dlouhém studiu a praxi ocekava.
Bylo by vsak absurdni zleh¢ovat schop-
nosti kazdého z nas zjistit si relevantni in-
formace, které nas zajimaji. Dejme se do
feci se svymi kamarady o jejich koni¢-
cich, a vzdy budeme fascinovani mnoz-
stvim znalosti, které ndm s nadSenim
prednesou.

Pro¢ tedy obdobné tsili nevénujeme
svému vlastnimu zdravi, i kdyZ je pro nas
udajné prioritni? Jednoduse nemame
diivod, protoZe se za nas stard nékdo ji-
ny ze spole¢nych penéz. Proto ma mno-
ho z nas lepsi pfehled o zdravi svého psa
nez o svém vlastnim, proto travime vice

Casu vybérem plazmové televize neZ pre-
myslenim o jidelnicku. VSimnéme si ta-
ké, jak rychle lidé dokazi své informac-
ni mezery dohnat, kdyZ se dostavi vazné
potize.

Lidé zdravotni informace vétSinou ig-
noruji, protoZe nejsou motivovani k opa-
ku. To jen zesiluje diivody pro soukromé
pojisténi a privatizované zdravotnictvi.

K ZIVOTNIMU
STANDARDU

nélezi pofizovat si dovolenou u mofe ne-
bo na horach, platit za kabelovou televi-
zi, posezeni s kamarady u piva a cigaret.
Pokud se tyto vydaje sectou, vystadily by
na vyrazné nadstandardni oSetreni.

ANALYZA | TEMA

AMERICKE

VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

Reformy se odmitaji také s odkazem
na tvrzeni, Ze americky systém pfece
soukromy je, a také pfili§ dobfe nefun-
guje - jak bychom potom mohli od refo-
rem Cekat né&jaké zlepseni?

Pokud je americké zdravotnictvi vii-
bec relevantni, pak jen z toho diivodu,
Ze jasné ukazuje problémy cdstecnych
reforem. Pfedevsim je vétSinové statem
financovany - ze soukromych zdroji je
v USA jen 46% vydajt (v CR 16 %). Tyto
soukromé zdroje navic odvadi z velké
Casti zaméstnavatel, a proto méa americ-
ky systém zcela totoZny motivacni pro-
blém jako ten cesky.

Jinak feceno, v USA zdravotnictvi ne-
funguje stejné jako u nés, nebot jsou sys-
témy v obou zemich principidlné€ stejné.

REFORMA

URAZOVEHO POJISTENI

Na zavér si dovolim navrhnout prv-
ni krok reforem: Za¢néme tim, ze vy-
jmeme urazy z vefejného zdravotniho
pojisténi. Urazy jsou velmi silné svaza-
ny s neodpovédnym chovénim, at uz
se to tykda Grazu sportovnich, domécich
¢i pracovnich. Neexistuje divod, aby-
chom kolektivné doplaceli na hazardo-
van{ jinych.

Tato reforma by byla snadno prove-
ditelna, nebof uz funguje rozvinuty trh
soukromého drazového pfipojisténi.
Mnoho lidi si ho plati s uvédoménim, Ze
nejvétsim ekonomickym nakladem ply-
noucim z Urazu neni samotné oSetieni,
ale usly pracovni pfijem a pfipadné tr-
valé nésledky.

Zé&konodarci neustale vymysli napro-
sto zbytecné predpisy, jestli se ma na ko-
le nebo na lyzich nosit pfilba. Takovych
hloupych regulaci budeme moct byt
vSichni usetfeni: Pokud si nasledky dra-
z0 poneseme sami, dobfe si rozmyslime,
jestli si pfilbu vezmeme nebo ne. A po-
kud nékdo bude i tak chtit riskovat, ne-
berme mu jeho svobodu - s védomim,
Ze ptipadné nasledky si draze (mysleno
doslovné) zaplati.

www.cicar.cz 17



ANALYZA | VEREIJNY MARKETING

Jak zvladnout
komunikaci reforem?

ZDRAVOTNICKA

TEMATA A VOLBY

Krajské volby v Ceské republice v ro-
ce 2008 nebyly zdaleka jedinymi volbami
na svété, které vyrazné ovlivnila schop-
nost dané vlady komunikovat zdravotnic-
k4 témata. Zdravotnické sluzby jsou tra-
di¢né velmi vysoko v Zebficku pozadavku
vétsiny populace. A jesté o néco vice to
plati u voli¢skych skupin, které pravidel-
né vykazuji vysokou volebni ucast. Zpl-
sob komunikace i nacasovani reformnich
krokd v roce 2008 méame jesté vSichni
v dobré paméti. Tehdejsimu ministrovi se
nepodafilo presvédcit volice, Ze je scho-
pen tvrdé zasdhnout proti velkym Gniktim
penéz v systému a riznym lobbistickym
skupinam. Reformu odstartoval technic-
ky i komunikacné ne zcela pfipravenym
vybérem poplatkli od obyvatel. Tim do-
slova prihral konkurenci velké volebni té-
ma. A ta ho dokézala uchopit.
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MAREK BUCHTA | Autor
je marketingovy konzultant

Soucasny ministr Leos Heger si jiZ
vede o poznéni opatrnéji. MZe vyuZit
toho, Ze ,Cernou praci“ za néj ¢astecné
odvedl jeho predchtdce. [ sou¢asnému
ministrovi ale zlstava vlastni jistd komu-
nikacni pasivita, dobfe zretelnd tfeba ve
srovnani s marketingové pojatymi akce-
mi néatlakovych skupin typu ,Dékujeme,
odchézime®. Trochu schematicky lze Fi-
ci, Ze ministerstvo ma obsah a chybi mu
komunika¢ni techniky. Témi naopak dis-
ponuji natlakové kampané.

ROZPOR MEZI

POTREBNYMI ZMENAMI

A VNIMANIM VEREJNOSTI

Sestaveni ispésné komunikacni stra-
tegie v resortu zdravotnictvi je skute¢nou
vyzvou. Je potfeba prekonat rozdil mezi
tim, co je v resortu opravdu potfeba udé-
lat, a tim, co je viibec redlné zménit v da-
ném case. Tim, co se pravé meéni, a fak-

tory, které urcuji spokojenost vefejnosti
s danou sluzbou. K tomu pfipoctéte véc-
ny nedostatek financi, z manazerského
hlediska obtiZznou strukturu profesional-



nich organizaci, nepfatelsky naladénou
odborovou skupinu i lobby bohatych far-
maceutickych firem.

Pfitom je pozoruhodné, jak hodné se
Ceska spolec¢nost shoduje na nutnosti re-
forem pravé v této oblasti. V riznych vy-
zkumech z posledni doby vychéazi sou-
hlas s touto potfebou od 75% do 85%.
Pokud se agentury zeptaly, co je potfeba
zmeénit, byly na prvnim misté otazky fi-
nancovani zdravotni péce, fungovani po-
jistoven a hospodareni v oblasti 1ékil. AZ
s odstupem za nimi je kvalita a dostup-
nost péce samotné.

Zcela jiné hodnoty ale urcuji, jak

jsou lidé nakonec spokojeni s Grovni
zdravotnické péce. AZ prekvapivé realis-
ticky nahled na tyto ,mékké prvky“ pfi-

nesla analyza relativni dtleZitosti fakto-
i v oblasti péce o pacienty. Ta byla sice
provedena ve Velké Britanii, ale i pro nas
muZe byt velmi pou¢na. Mezi hlavni kri-
téria spokojenosti patii diistojné a slus-
né jednani s pacientem, cistota prostre-
di, vysvétleni zptsobu lé¢by a vedlejsich
efektli, doba ¢ekani na pfijmu i komuni-
kace s 1ékafi.

Opravdovou nespokojenost se zdravot
ni péciu nas dlouhodobé deklaruje pouze
asi pétina obyvatel. Hlavnim vstupnim po-
znatkem pro planovani komunikacni strate-
gie je tedy fakt, jak vyrazné se lisi makrosvét
vétsiny reformnich opatfeni od mikropro-
stiedi vysledného dojmu z kvality zdravot-
ni péce (konkrétni analyzy je pochopitelné
potfeba provést pred kazdou planovanou
reformou). Je potfeba presvédcit obcany,
Ze zasahy se déji na téch spravnych mis-
tech, a soucasné se alespon ¢astecné po-
kusit transformovat neosobni opatfeni do
roviny osobniho hodnoceni.

DVE KOMUNIKACNI STRATEGIE

Kazda politickéd vlada byla zvolena
pouze ¢ésti populace. Po svém ustave-
ni, a zejména v tak citlivé oblasti, jako je
zdravotnictvi, ale potfebuje nutné repre-
zentovat nasi komunitu jako celek. Opat-
feni, kterd mohou pro jednu skupinu li-
di vypadat jako pfehnand, se jiné skupiné
mohou jevit jako nedostatec¢na. Je potie-
ba tedy pripravit ne jednu, ale dokonce
dvé komunikaéni strategie.

Na prvnim misté€ je primarné dulezita
komunikace k Siroké vefejnosti. Na rozdil
od nékterych jinych analytikt si myslim,
Ze stat mé svoje opatfeni aktivné komuni-
kovat. Tiskové zpravy a konference i kva-
litni webova stranka by mély byt chapany
pouze jako nutny zéklad. Zmény jsou na-
tolik slozité, Ze pouhé spoléhdni na to, Ze
je lidem vysvétli novindfi, je iluzorni. Tato
¢ast komunikace by méla byt zcela apo-
litickd. A pochopitelné maximalné efek-
tivni. Mohu pfipomenout alespoii nékte-
ré hlavni zasady - promySlenou strategii,
techniky vybéru témat, kontinualni komu-
nikaci, dodrZovani corporate identity, sro-
zumitelné vyjadfovani i spravné cileni.
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K otézce financovani komunikace ve
statni spravé je potfeba doplnit jesté né-
kolik neradostnych poznamek. Kazda
aktivita vyZadujici néjaky rozpocet bude
okamZité napadena jako zbyte¢né plyt-
véani penézi. A to stejnou skupinou lidi,
ktera jinak bude ministerstvo kritizovat za
Spatnou komunikaci. Zato bez vétsich vy-
hrad bude urcité prijato utrdceni penéz
z Evropské unie i navykl4 neosobni jed-
nosmérna pasivni komunikace provozo-
vand zdanlivé bez vétsich vydajl.

Druhy aspekt miiZe byt pfi u nés tak
Castém stfidani na postu ministra pomi-

STAT MA SVA
OPATREN|
AKTIVNE

KOMUNIKOVAT.

Tiskové zpravy a konference i kvalitni we-
bova stranka by mély byt chapany pou-
ze jako nutny zaklad. Zmény jsou natolik
slozité, Ze pouhé spoléhaninato, ze je li-
dem vysvétli novinafi, je iluzorni. Mezi
hlavni zasady takové komunikace by
mely patfit: promyslena strategie a tech-
nika vybéru témat, kontinualni komunika-
ce, dodrzovani corporate identity, srozu-
mitelné vyjadfovani i spravné cileni.

jen. Reformy v oblasti zdravotnictvi jsou
béhem na dlouhou trat. Jak zadouci je
stav, kdy jeden ministr zacne se zména-
mi, které po naslednych prohranych vol-
bach ministr z konkurencni strany zastavi
nebo zcela zrusi? Proto je potreba refor-
my obhajovat i smérem dovnitf - k ¢le-
nim strany, pfiznivelim, podporovatelim
a vlastnim voli¢im. Pripravit strategii pro
ty, ktefi jsou na pochybéch. Jsou to vi-
bec jesté ty reformy, které ndm pred vol-
bami slibovali? V této ¢asti komunikace,
vedené na stranické trovni, je potfeba co
nejvice omezit pochybnosti, ve kterych
se tyto skupiny nachdazi. Zdlraznit celko-
vy cil a svoji vizi fungujiciho zdravotnic-
tvi i celé spole¢nosti.
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Novela zakona

0 ochrane utajovanych informaci
a bezpecnostni zpusobilost

JAROSLAYV SALIVAR | Autor je feditelem Centra
bezpecnostnich studii CEVRO Institutu
MILAN MLEZIVA | Autor je advokat, odbornik na

Novela pfinasi fadu zmén v oblasti
ochrany utajovanych informaci a je to za-
tim nejvétsi zména a doplnéni zadkona od
nabyti jeho Gc¢innosti 1. 1. 2006. Cilem té-
to novely je zejména zkraceni doby bez-
pecnostniho Fizeni o vydani osvédceni
a dokladu, sniZeni po¢tu zadosti o vyda-
ni osvédceni a dokladu, sniZzeni adminis-
trativni zatéZe Gcastnikt bezpecnostniho
fizeni a zjednoduS$eni a zestru¢néni sta-
vajici pravni Upravy. Jedna se zejména
o stanoveni podminek, které zamezi po-
déavani zadosti o vydani osvédceni nebo
dokladu témi subjekty, které v praxi ne-
maji pfistup k utajovanym informacim ani
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problematiku utajovanych informaci

nevykonavaji citlivou ¢innost, zkraceni
lhiit pro provedeni bezpec¢nostniho Fize-
ni a redukci mnozstvi informaci vyZzado-
vanych od tcastniki bezpe¢nostniho fi-
zeni. Jisté bude zajimavé sledovat, zda
praxe prokaZze, Ze skute¢né doslo ke sni-
Zeni administrativni zatéZe Gcastnikt bez-
pecnostniho Fizeni a ke zjednoduSeni po-
stupti provadénych NBU.

VELKA NOVELA V OBLASTI

PRUMYSLOVE BEZPECNOSTI

Vysledkem novely je zejména zasadni
zména v oblasti primyslové bezpecnosti,
kdy se bezpec¢nostni fizeni jiZ nebude na-

dale provadét ve vztahu k podnikateli, kte-
ry potfebuje pfistup k utajené informaci
stupné utajeni Vyhrazené. Po 1. lednu 2012

bude mit nové podnikatel pfistup k utajo-
vané informaci stupné utajeni Vyhrazené
na zékladé svého prohlaseni, Ze je scho-
pen zabezpecit ochranu utajovanych in-
formaci. NBU nebude tedy jiz podnikateli
vydavat zadné osvédceni pro tento stupen
utajeni. Prohlaseni bude predavat podni-
katel tomu, kdo mu bude utajovanou in-
formaci poskytovat.

Podnikatel bude opravnén ucinit
prohlaseni podnikatele, pokud bude mit
pro ochranu utajované informace stup-



né utajeni Vyhrazené vytvoreny podmin-
ky odpovidajici pFistupu k této informa-
ci (kterd bud u ného vznikd, nebo je mu
poskytnuta, nebo u ného nevznika, ani
mu neni poskytovéana, ale maji k ni p¥i-
stup zaméstnanci podnikatele v souvis-
losti se svym pracovnim vykonem) a pfi-
slusnému druhu zajisténi jeji ochrany.
Soucasné musi byt odpovédna osoba
podnikatele drzitelem oznameni, osvéd-
Ceni fyzické osoby nebo dokladu. Néle-
Zitosti samotného prohlaseni podnikate-
le stanovi NBU v pfislusném provadécim
predpisu.

Ten, kdo bude poskytovat utajovanou
informaci podnikateli, je zaroven oprav-
nén pozadovat od podnikatele predloZe-
ni jeho bezpec¢nostni dokumentace. Po-
skytovatel utajené informace pak zvazi
a rozhodne, zda podnikateli pozadova-
nou utajovanou informaci zp¥istupni.
Podnikatel, u néhoZz utajovand informace
stupné utajeni Vyhrazené bude pouze
vznikat, zaSle svoje prohlaseni Narodni-
mu bezpecnostnimu dfadu.

Na zakladé vySe uvedeného je tedy
ziejmé, Ze odpovédnost za kvalitni zpra-
covani bezpec¢nostni dokumentace pod-
nikatele se plné prendsi na podnikatele

a nebude jiz pfedmétem posuzovani ze
strany NBU, jako je tomu v sou¢asnosti.
Pokud bezpecnostni dokumentace pod-
nikatele bude zpracovéna v rozporu se
zdkonem o ochrané utajovanych infor-
maci, hrozi zde pro podnikatele riziko,
Ze mu poskytovatel po predloZeni jeho
bezpecnostni dokumentace neposkytne
utajovanou informaci, navic se miize do-
pustit spravniho deliktu, za ktery mu NBU
udéli finan¢ni sankci.

Platnost prohlaseni podnikatele pak

zanikd uplynutim péti let od doby, kdy jej
podnikatel ucinil, dnem kdy podnikatel

ziska pFipadné osvédceni nebo kdy byl
zruSen ¢i zanikl. Dale prohlaseni zanik-
ne, prestane-li podnikatel spliiovat za-
kladni podminky pro ochranu utajova-
nych informaci stanovenych zdkonem
a samozrfejmé i zménou nékterého z ida-
j v ném uvedenych. Zanik prohlaseni je
pak podnikatel povinen neprodlené
oznamit tomu, komu jej pfedal nebo za-
slal. Podnikatel bude tedy muset vést pre-
hled o tom, komu a kdy postoupil svoje
prohlaseni podnikatele.

Bezpecnostni fizeni budou muset
nadale podstoupit ti podnikatelé, ktefi
budou chtit ziskat osvéd¢eni pro sezna-
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movani se s utajovanou informaci stup-
né utajeni Duvérné, Tajné a Prisné tajné.
Ale i zde mé dojit ke sniZeni administra-
tivni zatéze ucastnikl Fizeni, nebof no-
vela sniZila pocet idaju, které se uvadi
v dotazniku podnikatele, zaroven se sni-
Zuje i pocet listin, které podnikatel mu-
si predloZit k ovéfeni podminek pro vy-
déani osvédceni podnikatele.

Zakon €. 255/2011 Sb. pfinasi zménu
ivzakoné, kterym se upravuji spravni po-
platky, a to opétovné ve vztahu k primys-
lové bezpecnosti. Podnikatel totiz bude
muset nové uhradit za podani zadosti

POKUD
BEZPECNOSTNI
DOKUMENTACE
PODNIKATELE

bude zpracovana v rozporu se zakonem
o ochrané utajovanych informaci, hrozi
zde pro podnikatele riziko, Ze mu posky-
tovatel po predloZeni jeho bezpecnostni
dokumentace neposkytne utajovanou in-
formaci a déle se mdze dopustit spravni-
ho deliktu, za ktery mu NBU udéli finang-
ni sankci.

podnikatele o vydéani osvédceni podni-
katele poplatek ve vysi 5 000K¢ v pfipa-
dé, Ze u ného utajovana informace ne-
vznika ani mu neni poskytovana, ale ke
které maji pfistup zameéstnanci podnika-
tele, a to v souvislosti s vykonem jejich
prace. Poplatek ve vysi 10 000 K¢ pak bu-
de muset podnikatel uhradit v pfipadé,
Ze u n€ho utajovana informace vznika ne-
bo mu je poskytnuta. Spravni poplatek
nema mit jen regulac¢ni charakter, kterym
se ma omezit pocet zddosti o vydani
osvédceni, ale ma pokryt naklady na pro-
vadéné bezpecnostni fizeni, byt jen z mi-
nimalni ¢asti.

Sirsi verzi tohoto ¢ldnku a vice po-
drobnosti naleznete v analyzdch na

wwuw.cicar.cz.
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Cesko Slovensko

hl'ada reformy

Due krajiny, ktorych verejny sektor
za poslednych 15 rokov vZdy
hospoddril v minuse. Vysoko

exportne orientované ekonomikRy st
rovnako vyznamne zdvislé
na nemeckom dopyte. Spolocné

Rorene tieto dve Rrajiny nezapru, aj

dlh prepocitany na obyvatela bol
v roku 2010 takmer rovnaky.

RADOVAN DURANA | Autor je ekonom a analytik
Institutu ekonomickych a spoloCenskych analyz
v Bratislavé (INESS)

V rovnakom ¢ase minulého roka prebehli vol'by, ktorych vi-
tazi poskladali stredopravicové vlady a chystali sa dat verejné
rozpoc¢ty do poriadku. Na postoch ministrov financii sa ocitli
skiseni harcovnici, obaja s cenou ,najlepsi proreformny minis-
ter rozvijajicich sa ekonomik“ od ¢asopisu Emerging markets
vo vitrine. S tym rozdielom, Zze MikloSova cena je 7 rokov stard,
a na Kalouskovu este nestihol sadntt prach. Prejavilo sa to v re-
formnom usili?

KONECNE DRUHY PILIER

Vo Svetovej banke a v OECD musia byt spokojni. Ideal troj-
pilierového dochodkového zabezpecenia sa podarilo presadif
aj v Cesku. Skutoény vyznam déchodkovej reformy bude moz-
né posudif az ked budeme vediet, kolko Iudi prilakala.Dobro-
volnost vstupu, nutnost dodato¢ného 2% prispevku a existen-
cia uZ pomerne rozsiahleho statom dotovaného penzijného
sporenia totiz vyznamne komplikuju rozhodnutie pre vstup
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do druhého piliera. Hodnotenie tispesnosti trojpiliérového sys-

tému presahuje ramec tejto analyzy. V Eurépe sa vsak stéle ne-
nosi nazor, Ze minimalne cast zodpovednosti za déchodkové
zabezpecenie by mala byt prenesend na jednotlivca. Skorsie
splatenie hypotéky, investicia do vzdelania, ¢i zlepSenie kvality
Zivota moze byt vyhodnejsia investi¢na stratégia ako prispevky
do silne regulovaného kapitadlového sporenia v prostredi neis-
tého hospodarskeho rastu, ¢i dlhovej krizy vyspelého sveta.

Po prechodnom obdobi, ked fondy museli garantovat vlo-
Zené prispevky, bola na Slovensku prijata novela, ktora zaruky
ponechéva len v dlhopisovom fonde a nanovo definuje druhy
a zameranie fondov. Novinkou tak bude tzv. indexovy fond, v kto-
rom sporitelia nebudi riskovat neskisenost investicnych ma-
nazérov, ale za minimalny poplatok budu ich tspory kopirovat
vyvoj indexov akciovych trhov. Uspory bude mozné rozlozit
do dvoch fondov, tie budi mat povolené istou formou nakupo-
vat aj komodity.



Co sa v3ak nepodarilo odstranif je obrovska diera v prvom
pilieri (800 mil. eur). Slovenské verejné financie su stale na ne-
udrzatelnej ceste prave kvoli tomuto nedostatku. Pad vlady
znemoznil prijatie navrhovanych restrikénych opatreni, na Slo-
vensku nadalej plati vek odchodu do déchodku 62 rokov. Ho-
ci je Cesky priebezny systém z pohladu metodiky nadnérod-
nych institacii ,staromoédny*, korekcie zasluhovosti a rastu
veku odchodu do déchodku (k hranici 70 rokov) ho robia udr-
Zatelnejsim, ako ,progresivny“ zasluhovy slovensky systém.

TRH PRACE

Dvojnasobna miera nezamestnanosti na Slovensku na trov-
ni 13,5% je pre mnohych v Cesku nepredstavitelna. Za Moravou

:ww

sice nezamestnanost dosahuje menej ako 7 %, je to stale 0 50 %

viac ako v predkrizovom obdobi. Niet divu, Ze flexibilnejsi trh
prace sa stal prioritou v oboch krajinach. Zakonnik prace vsak
uz davno v Eurdpe nie je v rukach narodnych vlad, ale nadna-
rodnych institacii. Zmeny sa tak daju ro-
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Tabulka: €. 1  Zakladni parametry
penzijnich reforem v Gesku a na Slovensku

Parameter Ceska republika Slovensko
VySka odvodu 3,00 % 9,00 %
Povinna spolutcast 2,00 % 0
MozZnost dedenia Ano Ano
Moznost jednorazovej vyplaty Nie Ano, za spinenia dostatotnej vysky tispor
v Case odchodu do dochodku
Vstup novych sporitelov Dobrovolny Opt - out (sporitel mdZe dobrovolne vystapit)
Minimalna doba sporenia Vstup do 35 rokov 10 rokov
(cca 30 rokov)
Financovanie transformac- Zvysenie DPH Privatizaéné vynosy, od roku 2010 vSeobecné

nych nakladov danové prijmy

Zdroje: www.mpsv.cz; www.employment.gov.sk

sacni mzdu. Druhou délezZitou zmenou, ktord znizi naklady
zamestnavatelov, je povinnost odborov preukazovat minimalne
30% zastipenie zamestnancov medzi ¢lenmi.

DANOVA REFORMA

NajzasadnejSou zmenou je pochopitelne zvySovanie nizsej
sadzby DPH v Cesku, ktord sa dotkne aj tisicov slovenskych
spotrebitelov. Kompenzacia vyssich cien roznymi odpocitatel-
nymi polozkami dafovo relativne zvyhodni nizkoprijmové sku-
piny, vysledkom bude rast progresivity zdanenia. Finan¢né do-
pady reformy na Statny rozpocet su v8ak neisté. Po dlhych
rokoch sa aj Ceska vlada odhodlala ustipit od dvojitého zda-
nenia prijmu - zdafovania dividend.

Slovensko teda prislo o dalsiu relativhu vyhodu, obéanom
uzZ ostava akurat oslobodenie od darovacej dane. Po zvySeni
DPH na 20% tak doslo k jedinej vjznamnej zmene a to zavede-
niu bankovej dane. Jeden z mala rozdielov medzi ¢eskou a slo-
venskou vladnucou reprezentaciou. Kym v Cesku pravica tito
dan odmieta, minister financii Miklo$ sa tomuto institttu nijako
nebranil, a vysledkom je najvyssia sadzba v Eurozéne (nasob-
ne vyssia ako v krajinach, ktoré museli zachrafiovat bankovy
sektor).

ZAVER
Sutaz o reformnejsiu vladu by na zakla-

bit len kozmetické, napr. pocet hodin pra-
covného tyzdna si zamestnanec nemoze
lubovolne stanovit po dohode so zamest-
navatelom. Za zmienku stoji zniZenie

PO ZVYSENI

de tohto prehladu v roku 2011 vyhrala asi
ta Ceska. Nebolo by to vitazstvo rozdielom
triedy, hoci naskok by sa zvysil, ak by sme
zapocitali schvélenie nového Ob¢ianskeho

narokov na vyplatu odstupného, ktoré
zvySuje potencidl tvorby legalnych pracov-
nych miest. Na Slovensku sa dokonca po-
darilo opétovne zaviest zruSenie stibehu
vypovednej doby a odstupného. Naklady
ukonceného pracovného pomeru na do-
bu neurcita klesli pri pomeroch do jedné-
ho roka zo 4 ndsobku mzdy na jednome-

DPH NA 20 %

tak doslo k jedinej vyznamnej zmene a to
zavedeniu bankovej dane. Kym v Cesku
pravica tuto darn odmieta, minister finan-
cii Miklo$ sa tomuto institutu nijako nebra-
nil, a vysledkom je najvyssia sadzba v Eu-
rozone (vysSia ako v krajinach, ktoré
museli zachranovat bankovy sektor).

zékonnika. Na druhej strane ani prijaté re-
formy Zivot pracujiceho danového poplat-
nika nijako zasadne nezmenia. Vidina vy-
rovnanych rozpoctov je stale v nedohladne,
a nedavne korekcie hospodarskeho rastu
pravdepodobne ukazu, Ze ,Zivot nad po-
mery“ nie je mozné udrzat prostrednic-
tvom kozmetickych zmien.
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Vidime svet takovy, jaky je.

Jedinou cestou k zefektivnéni zdravotnictvi je jeho privatizace!

Vydaje na zdravotnictvi stale rostou.
V loniském roce dosahly 292 miliard ko-
run, coz v prepoctu na obyvatele zname-
na 27 760 korun. Zatimco velka ¢ést ne-
mocnic v krajském, méstském ¢i statnim
vlastnictvi vykazala ztraty, vétSina nemoc-
nic v rukou soukromych skoncila v ¢is-
lech kladnych.

Soukromé nemocnice $etfi na provoz-
nich nakladech. Provadi centralni ndkupy,
pFi nichZ je jen téZko myslitelna korupce.
Lékari si navic mohou Fict, s jakymi pri-
stroji chtéji pracovat. Obvykle se rozho-
duje na zakladé soutéze.

Soukromé nemocnice jsou dislednéj-
5i v postupu viici zdravotnim pojistovnam,
tlaci je, aby opravdu platily za lé¢bu svych
klientt. Pokud se presto zd4, Ze by ke kon-
ci roku prekracovaly rozpocet, za¢nou pé-
Ci 1épe planovat. Jinymi slovy, hospodafri
tak jako odpovédné domacnosti.

Mnozi kritici soukromych nemocnic
vytykaji, Ze se soukromé nemocnice vé-
nuji méné€ finanéné naro¢nym obordm.
To mozna platilo dfive, dnes jiz soukro-

mé nemocnice provozuji specializovana
centra, investuji do nejmodernéjsich pri-
stroju. Velka ¢ast z nich patfi do katego-
rie velkych nemocnic, které poskytuji pé-
¢i v celém rozsahu.

V priizkumu spolec¢nosti I[psos z kvétna
2011 se 44 % respondentll shodlo na tom,
Ze soukromd zdravotni zafizeni poskytu-
ji spiSe lepsi péci neZ vefejnd, opacny na-
zor zastavalo 38 %. Ostatni dotazani nedo-
kazali odpovédét.
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