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V souvislosti s eskalujici situaci kolem protestni kauzy Dékujeme odchdazime, kdy hrozi vypovédi tisice
nemocnicnich lékaru, se v médiich objevuji rGzné statistiky a navrhy, jak situaci resit presuny z jinych
kapitol zdravotniho rozpoc¢tu. Casto napiiklad slychdme, Ze Gdajné t¥i chybéjici miliardy je moiné
snadno vzit z naklad( na Iéky nebo od praktickych ¢i ambulantnich Iékafl. Jedna véc je, Ze nastaveni
finanénich tokd je dano sloZitou legislativou a nelze je jednoduse ze dne na den presmérovat do
mzdovych prostfedkd jedné skupiny lékafl, druhd véc je, Ze uvedend data jsou vykladana
jednostranné a ucelové. Pokusme se bez ideologie podivat na Cisla, kterd nam uvedené navrhy pfiblizi

vice realité.

Nejlépe je zalit popisem struktury zdravotnického rozpoétu. V roce 2009 zdravotni pojistovny
nasmérovaly zdaleka nejvice financnich prostfedkl pravé do nemocnic. Z vydaného objemu 210
miliard korun to bylo celych 45 procent, tedy 95 miliard za rok 2009. Naklady na léky tvoftily 20
procent celkovych vydaji, na ambulantni specialisty 15 procent a na praktické lékafe necelych 6

procent.

Podil naklad na léky na celkovych vydajich neustale klesa, podle Udaji OECD z 25 procent v roce
zdravotniho rozpoctu dava na léky jak Polsko (23 %), tak zejména Slovensko (28 %) a Madarsko (32
%). Neexistuje tedy dlivod, proC by zrovna naklady na Iéky mély byt néjak dramaticky redukovany.
Od roku 2008 plati v Ceské republice navic velmi p¥isnd lékova legislativa, ktera uklada Statnimu
ustavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL) nastavit uhrady Iékd na drovni nejlevnéjsi ceny v kterékoliv zemi
Evropské unie. Je tfeba podotknout, Ze jsme jedinou zemi EU, kterd ma tak pfisnou regulaci v zakoné.
Realitou ovsem je, Ze SUKL se ani za tfi roky fungovani nového systému nepodafilo prehodnotit
Uhrady u vSech léciv na trhu a je zhruba v poloviné této prace. Na viné je jak velmi komplikovany a
zdlouhavy legislativni proces, tak také ne zcela zvladnutd procesni a odborna stranka véci.
Naproti tomu statistiky jasné fikaji, Ze jsme zemi nejen s velmi vysokym poctem akutnich lGzek na 1
000 obyvatel, ale s pomérné dlouhym pobytem v nemocnici. Opét data z OECD za rok 2008 ukazuiji,
Ze mame 5,2 akutniho lizka na 1 000 obyvatel, kdyZ pramér zemi OECD je 3,7. Jednoduché pocty

fikaji, Ze 30 procent redukce akutnich llzek na prliimér zemi OECD by mohlo vytvofit v nemocnicnich



nakladech financni rezervy v fadech desitek miliard korun, ze kterych by mohlo byt financovano

rovnéz navyseni platd Iékarl a sester.

Priimérna délka hospitalizace je u nas 7,4 dne podle Udaji z roku 2008, co? je o jeden den déle, nei je
pramér zemi OECD. Je to dano zejména ne zcela motivacni pausalni platbou nemocnicim, ktera je
nenuti zkracovat dobu hospitalizace, jak by to bylo za podminek platby za diagndzu.
Kdyz tedy slySime, jak je nutné dotovat nemocnicni rozpocty z jinych kapitol zdravotnictvi, méli
bychom si uvédomit, Ze je to pravé nemocnicni segment, ktery v sobé skryva nejvyssi potencial
Uspor. Zdravotnictvi je sloZity organismus, ve kterém se uplatiiuje mnoho zpUsobl regulace na
raznych drovnich. Nékteré nakladové polozky jsou velmi regulovany, jako naptiklad Ghrady 1ékd, jiné
zatim na racionalni nastaveni regulacnich mechanism@ ¢ekaji. V Ceské republice zatim neprobéhla
seridzni diskuse nad optimalizaci nemocniéni sité a zménou systému jejiho financovani. Nyni se

naskytla pfilezitost, ktera by neméla byt promarnéna.
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