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PRIVÁTNÍ ZDROJE 

VE FINANCOVÁNÍ ZDRAVOTNICTVÍ? 
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 Definice rozsahu garantované péče

 Konsensus u jednotlivých výkonů, diagnóz a stavů

 Určení míry pro porovnávání efektivity léčebných postupů

 Alternativní možnosti financování zdravotnictví soukr. zdroji

 Spoluúčast – ne regulační, ale příspěvková

 Opt-out

 Francouzský systém založený na rozsáhlejší plošné spoluúčasti 
je financován z 24% soukromými zdroji.

 Opt out v Německu v současné době využívá 9% populace

 Oregonský plán nyní financuje 503 ze 680 zdravotnich stavů

Sestavení definice základního balíku zdravotní péče 

(standardu) je možné cestou nalezení konsensu.

Lékaři mají dostatečnou představu o tom, 

co je a co není efektivní i bez formální analýzy,

jedná se však o obtížné a zdlouhavé řešení.
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 Pojistitelnost zdravotních rizik

 Pravděpodobnost a rozsah budoucích škod je kvantifikovatelný

 Budoucí výskyt je nejistý

 Množství rizik je dostatečně vysoké a diverzifikovatelné

 Odpovídá finanční síle pojistitele resp. sektoru pojišťovnictví

 Mezi roky 2000 a 2010 na trhu úrazového a zdravotního 
pojištění:

 Pojistné vzrostlo ze 7 mld na 12,5 mld Kč

 Pojistná částka vzrostla z 2,5 bil. na 4,5 bil. Kč

Vznik produktů souromého zdravotního pojištění je 

podmíněn definicí základního balíku zdravotní péče.

Pojistné nebezpečí vyplývající ze zdravotních 

rizik nepřestane existovat s nastavením systému.
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 Výzkumy udržitelnosti průběžného systému

 Albert-Ludwigs-Universität Freiburg

 Antošová, L. Predikce finanční bilance veřejného zdravotního 
pojištění do roku 2050. Elpida, Praha, 2006

 Pohořálková, P. Zdravotní pojištění v prostředí stárnutí 
populace. MFF UK, Praha 2007

 Rezervy soukromého zdravotního pojištění:

 Německo: 135 mld Euro, průměrně 15 tis. Euro na osobu

 Česko: hodnota pojistného existujících smluv – 18 mld Kč

Parametrické úpravy stávajícího systému mohou 

dlouhodobě zajistit jeho finanční udržitelnost.

Průběžně financovaný systém, který netvoří kapitálové 

rezervy, nemůže pokrýt efekt demografického vývoje a 

poptávku po kvalitě a dostupnosti péče.
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