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VIny tsunami davaji podobu zdravotnickym reformam

V fadé zemi po celém svété hraji spotfebitelé ¢im dal tim duleZit&jsi roli pfi stanoveni klicovych
aspekt ndrodnich systému zdravotni péce. Zohledfiovani spotfebitele je patrné v oblasti ndkladd,
poskytovani péce, zdravotniho pojisténi, vytvareni zdravotni politiky, Zivotniho stylu a zmén
Zivotniho prostredi. Siroce pojaté role spotfebitele v jednotlivych narodnich systémech
zdravotnictvi je vysledkem dvou vin, které se na nas neodvratné vali: starnuti — pocet dospélych
v seniorském veéku se ¢im dale tim rychleji zvySuje a s tim souvisi vySSi vyskyt chronickych

onemocnéni; a globalni trend orientace na spotfebitele, ktery poukazuje na celosvétovy trend

~Spotfebitelem Fizenych zdravotnich plani“ a spolut¢asti pacientd.

Tyto dvé viny (starnuti a orientace na spotfebitele), které se na nas vali, budou pfi¢inou dusledka,

které Ize shrnout do sedmi bodu:

1. Novy mySlenkovy ramec:

Prvnim zavérem letoSniho Summitu o zdravotnickych reforméch je, Ze klicovi hraci ve
zdravotnictvi potfebuji zcela zménit zplsob, jakym o zdravotnictvi premysleji. Novy
myslenkovy ramec znamena, Ze potfebujeme nové koncepty a pro né tedy také novy jazyk.
Na mezinarodnich summitech nam pfi komunikaci pomaha simultanni tlumoceni do riznych
jazyka, kterymi mluvime, ale potfebujeme rovnéz nové pojmy a nové koncepty. Odlisné

koncepty a pojmy pochopime snaze, kdyZ bude dochézet k vyméné nazoru s lidmi rdzného



profesniho zazemi, at jiz jde o lidi z oblasti IT, pojiStovnictvi, farmakologického priimyslu,
nebo lidi, ktefi se zabyvaji poskytovanim sluzeb nebo zastupuji seniory a lidi s postizenim.
Potfebujeme novy mySlenkovy rdmec, ktery si zada nové pojmoslovi pro nové koncepty

reformy poskytovani zdravotni péce.

Spot Febitel jako partner:

Zadruhé, prichazime do zcela nového véku, ve kterém pfi transformaci dochazi k interakci s
pacienty. Nové pojmy a koncepty, napf. "globalni orientace na spotrebitele" (global
consumerism) nas nuti nové definovat pojem "pacient”. Pacient jiZ nema trpélivost, aby
vyckaval na zmény v pfistupu ze strany poskytovatelt zdravotnickych sluZzeb a pojistoven.
Pacient jiz neni pasivnim pfijemcem naSich pfedstav o zdravotnictvi, inovaci systému
zdravotniho pojiSténi, o zménach pfi poskytovani zdravotni péce. V nasledujicich mésicich a
letech budou spot Febitelé aktivnimi partnery .V ramci pfiprav na koncept nemocnice v roce
2020 je patrné, Ze pacienti 2020 se od dne3nich pacientd budou liSit. Budou aktivnimi
partnery, ktefi plati za poskytovanou péci, vybiraji si z riznych nabidek zdravotni péce i z
riznych typu zdravotniho pojisténi v zavislosti na svych hodnotach. Druhy zavér naSeho
tfidenniho setkani tedy je, Ze role pacienta se méni - z pasivniho pfijemce Iékafské péce na

v owe

aktivniho partnera, ktery se podili na vSech aspektech nasi ¢innosti.

Nova definice zdravotniho pojist  éni a poskytovani zdravotni pé ¢e

Zatfeti, je nutné nové definovat nové pojistné produkty a nové systémy poskytovani zdravotni
péce. Novy zdkaznik a nova ekonomika vyzaduji nové pojistné produkty, které se zasadnim
zplUsobem liSi od pojistek nabizenych béhem poslednich deseti nebo dvaceti let. Nékteré
aspekty, které jsou potfeba pro vytvorfeni novych pojistnych produktd a systémui poskytovani
zdravotni péce, vyplynuly z diskuzi béhem této tfidenni konference. Zda se, Ze se budeme

muset vZit do role kreativniho $éfkuchare, ktery pfipravuje zcela novy jidelni listek nejen pro



ostatni, ale také pro sebe. VSechny pfisady jsou k dispozici, potfebujeme pro né najit recept a

vhodnou kombinaci. Bude potfeba:

a. Nékteré prisady integrovaného systému poskytovani péce, o kterém jsme sly3eli od
skupiny Kaiser, jejiz Iékafi maji informace, mordlni i finanéni motivaci k tomu, aby se

vénovali rovnéz preventivnim, osvétovym a ozdravnym programam.

b. Chépeme rovnéz, Ze tyto nové produkty jsou potieba s ohledem na "druhych padesét let
Zivota", jak jsme o tom slySeli béhem jedné z pfednések. Sektor pojistovnictvi v naSich
zemich vyZaduje rozsahlou reformu. Rozkladéani rizika nakladu (risk looping) by mélo byt
spiSe nadnérodni, neZz segmentované v kazdé zemi. Jsem presvédcen, Ze zdravotni
pojistovny se musi intenzivné vénovat rozsifeni rozlozeni rizika na mnohem vétsi

geograficky prostor.

Rovnéz je nutné rozvinout novy produkt - "pojistovaci mix", ktery bude obsahovat prvky
Zivotniho pojisténi, pojisténi pro pfipad kratkodobé a dlouhodobé neschopnosti, prvky
osobnich spoficich Gétl, penzijniho fondu, a také hotovostnich davek, které budou danové
odecitatelnou polozkou. Tyto nové pojistovaci produkty budou pravdépodobné vyzadovat
v jednotlivych zemich inovaci danovych predpisti. Nejen Evropska unie se snazi
odstranovat prekazky a hranice pro pohyb pacientt, pohyb informaci a pohyb zdravotniho
rizika po celém svété, také proto se i my budeme muset zamyslet nad novymi koncepty

zajisténi.

TFeti ze sedmi zavéru tedy je, ze v dlisledku dvou vin, které se na nas vali, potfebujeme
nové pojistné produkty a nové systémy poskytovani zdravotni péce. Ty budou muset
zahrnovat aspekty osobnich spoficich Gctd, které jsou vyuzivany v Jihoafrické republice i
v Kalifornii, a také inovaéni aspekty, o kterych jsme diskutovali ve vztahu ke stfedni a

vychodni Evropé.



4. Nova transparentnost:
Zactvrté, je nutné zcela novym zpusobem uchopit a pochopit "informaéni transparentnost"”.
Existuji-li tfi slova, ktera charakterizuji nékteré aspekty nezbytné pro Uspéch, pak to jsou
slova informace, informace a informace. Informace pro spotiebitele, pro poskytovatele
péce, pro UCastniky pojisténi, pro pojistovatele, manazery rizik a pro politiky. Informace o
tom, jak funguji systémy poskytovani zdravotni péce a zdravotniho pojisténi. Rovnéz
potfebujeme lepsi informace o odliSnostech, které jsou charakteristické pro danou
spole€nost a zem: jedné se o rozdily v ndkladech, kvalité péce, bezpeci pacienta, rozdily v

moznosti volby na strané pacienta a rozdily v odpovédnosti, kterou pacient nese.

V nemacnicich lidé umiraji zbyte¢né v dusledku Spatného predavani informaci mezi
jednotlivymi sménami, mezi jednotlivymi zafizenimi poskytujicimi péci. Néktefi pacienti trpi
v dusledku lékafskych omyl{ nebo administrativnich chyb.

Soucasti této noveé transparentnosti musi byt rovnéz nové rozdéleni odpovédnosti mezi
pacienty, poskytovatele péce a pojistovny. Ve svété digitalizace, do kterého vstupujeme,
by mély byt informace mnohem snaze dostupnéjsi. Kdyz mluvime o digitalnim véku,
vétSina z nas vi, Ze informace Ize sdilet v digitalni podobé. Digitalizace umoznuje
transparentnost pfi sledovani vysledkl systému poskytovani zdravotni péce, zdravotnich
plana, at jiz vefejnych nebo soukromych, a rovnéz pfi sledovani vysledkd politikd. Nutno
pfiznat, Ze ne vSichni lidé maji stejny pfistup k digitalizovanym informacim, k poc¢itacim a
na internet. Novy digitalni vék a internet skyta obrovskou silu, ne vSichni k ni v8ak maji
stejny pfistup. Lidé a organizace nedisponujici ekonomickou vyhodou snadného pfistupu

k informacim v digitalni podobé musi mit odpovidajici zastoupeni.

Transparentnost jde ruku v ruce s odpovédnosti. Transparentnost vyZaduje, abychom
nasli moZnosti, jak slab3im a znevyhodnénym skupinam umoznit pfistup k informacim,

aby rovnéz mohly pfispét svym dilem do diskuze o reformé zdravotnictvi. Ze zkuSenosti z



prace s chudymi lidmi po celém svété vim, Ze jsou stejné chytfi a maji podobné motivace
jako my, co Zijeme v blahobytu. Chtéji mit moznost ovliviiovat svlij osud. Chtéji, aby se s
nimi zachazelo distojné. Chtéji se aktivné podilet na rozhodnutich, kterd maji vliv na jejich
zdravi a Zivot. Musime spole&né nalézt cestu, jak jim to umoznit. Ctvrtym konceptem tedy

jsou informace, které umoZznuiji a stoji za vySSi mirou transparentnosti pfi poskytovani

zdravotni péce.

Pilotni projekty:

Cel& fada projektt reforem zdravotniho pojisténi je slozitd. Musime najit moznosti podpory
pilotnich projektu, konkrétnich ukazek, malych iniciativ, ze ktery se mizeme ugit a které
Ize ménit ve snaze dosahnout lepsi zdravotni péce a tim i lepSiho zdravi. Paty zavér
summitu tedy je: vlada ve spolupraci se soukromym sektorem by méla vyuzivat pilotnich

projektd jakoZto nastroje pro realizaci reformy zdravotnictvi.

Aktivni sd élovaci prost fFedky:

Sesty aspekt nutny pro G&inné zohlednéni spotiebitele pfi reformé zdravotnictvi jsou velmi
aktivni média. Ja sam jsem finanéné i politicky konzervativni. Sdélovaci prostfedky jsou
pro mé nékdy zdrojem velkych frustraci, ale ve svobodném stété, ve vSech
demokratickych statech na svété, musi byt média aktivni a informovana. Sdélovaci
prostfedky ndm pomahaji ve snaze zajistit transparentnost informaci. Také nam pomahaji
chapat poskytovani zdravotni péce a jeji specifika, v neposledni fadé jsou prostfednictvim
médii tyto informace snadno dostupné, takZze se nemizeme skryvat pfed chybami €i
Silenymi reformnimi plany, které mdZeme sami utvaret. Média mohou hréat ddleZitou roli pfi
zohledriovani role pacienta, pfi orientaci na uvédomeélého pacienta a pfi orientaci na

zdravotni plany zohledriujici spotfebitele. Sdélovaci prostfedky by nAm moZna rovnéz



mohly pomaoci pfestat uzivat slovo "pacient” a zacit misto toho mluvit o aktivnim,

informovaném, angazovaném a uvédomeélém "partnerovi".

7. Vyména zkuSenosti na mezinarodni platform  é:

Zasedmé, na zaver této konference doufam a jsem presvédcen, Ze takovato mezinarodni
setkani poskytujici pfilezitost k vyméné nazor budou pokracovat i do budoucna.
Mezinarodni konference jsou zdrojem sily, moudra a hodnot. Mame odliSné kulturni
zazemi, odliSné zkuSenosti a nachazime se v rliznych reélnych situacich. Jsou to pravé
moznosti vymény zkuSenosti a ndzorl na mezinarodni drovni, moznosti diskutovat bez
ohledu na to, odkud pochazime, a v ¢em se odliSujeme, které nam umozniuiji ziskavat
nové poznatky. Doufam, Ze i nadale budeme mit moznost vénovat se mezinarodnim
studiim, diskusim a vyzkumu. To jsou pfilezitosti, které nam pomahaji najit cesty, jak
poskytovat lepSi péci. Jsou to ndpady, ze kterych mGzeme Cerpat pfi vytvafeni lepSich
pojistnych produktd, které budou jednim ze stavebnich kamenu lepSiho systému
zdravotnictvi a v dasledku toho také pevnéjsiho zdravi. Celkové zlepSit zdravotni stav je
snazs$i, kdyz se tohoto procesu budou rovnéz Ucastnit sebevédomi, informovani,

angazovani a uvédomeéli spotrebitelé.

Organizétofi tohoto mezinarodniho summitu by chtéli upfimné podékovat vSem delegatim a
prednésejicim, ktefi se zic¢astnili tohoto tfetiho mezindrodniho summitu o reforméch zdravotnictvi
ve stfedni a vychodni Evropé. Doufame, Ze budeme déle pokracovat ve spoleéné vyméné nazoru
v Praze v dubnu 2008.



