Simon Toman: Soukromi poskytovatelé s verejnymi nesouperi,
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ale doplnuji je. A inspiruji je inovacemi!

Ptepis tivodni fe¢i Mgr. Simona Tomana, prezidenta Asociace soukromych poskytovatelii zdravotnich
sluzeb (ASPZS), se setkani Asociace s novinafi dne 22.4.2026.

Damy a panové,

dovolte mi, abych vas vSechny privital na tiskové konferenci Asociace soukromych poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Jmenuji se Simon Toman a mdam tu Cest zde dnes promluvit v roli prezidenta této
asociace. Po mné vystoupi také osobnosti, které vznik této Asociace umoznily, clenové jejiho
predstavenstva a zastupci zakladajicich clenit — spolecnosti EUC, AGEL, Penta, AKESO a FuturelLife.

Nase Asociace vznikla proto, aby v ceském zdravotnictvi zaznival relevantni a silny hlas soukromych
poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Ackoliv je zdravotnictvi v Ceské republice z velké cdsti zajistovano
verejnym sektorem, soukromi poskytovatelé v ném hraji nezastupitelnou roli. Flexibilné dopliuji potieby
systéemu tam, kde stdt prirozené ponechdvd prostor, a zdaroven jsou vyznamnym hybatelem inovaci a
zavadeéni modernich zpiisobii poskytovani zdravotni péce.

Soukromi poskytovatele pritom nejsou okrajovou soucasti systému, ale jeho silnym a nepostradatelnym
pilirem. Clenové nasi asociace se rocné postaraji o vice nez 2 miliony pacientit a zaméstndvaji vice nez
25 tisic osob; tisice lekarit a pres 14 tisic neléekarskych zdravotnickych pracovnikii. Pokryvaji pritom
celé spektrum péce a v rade modernich forem jejiho poskytovani stoji v popredi.

Od vzniku Asociace se mnohé podarilo. Navazali jsme uzkou spolupraci s Hospodarskou komorou, v
Jejimz ramci Asociace puisobi v Cele zdravotni a socialni sekce. Zaroven se nové pracuje na postupnéem
propojovani se Sdruzenim soukromych nemocnic, druhou vyznamnou asociaci soukromych
poskytovateli zdravotnich sluzeb, v niz nové zastavam pozici predsedy. Cilem je sjednocovani hlasu
soukromého sektoru i dalsi rozsiveni clenské zakladny.

Aktivné také komunikujeme a spolupracujeme se statem, zejména s Ministerstvem zdravotnictvi CR, kde
Jjsme se stali ¢leny celé Fady pracovnich skupin a nabizime své kapacity i zkuSenosti pri priprave rady
reforem. Nadto jsme se nové stali silnym hlasem v dohodovacim rizeni, kde jsme zastoupeni napric vSemi
segmenty péce.

Nasim cilem je sjednotit hlas soukromych poskytovatelu a vytvorit co nejsilnéjsi mandat pro jednani se
statem v nadchazejicim obtizném obdobi, které miize zasadnim zpiisobem rozhodnout o podobé
zdravotnictvi v Ceské republice.

Systém zdravotnictvi dnes totiz stoji pred obtiznou a dlouhodobou vyzvou, pred kterou nelze zavirat oci.
Porodnost klesa, populace starne a s tim prirozené poroste tlak na systéem zdravotnich a socialnich
sluzeb. Demograficky vyvoj je netiprosny. Dnes v Ceské republice pripadd zhruba 2,5 ekonomicky
aktivniho ¢lovéka na jednoho seniora. V roce 2040 to bude uz jen 1,5 pracujiciho na jednoho seniora.
Zaroven budeme mit v roce 2040 2,4krat vice obyvatel ve veku 85+ nez dnes. To neni abstraktni debata
o budoucnosti. To je velmi konkrétni tlak na kapacity, personal, ale i na mnohdy velmi citlivou oblast
financovani péce.



Za poslednich 13 let se vydaje z verejného zdravotniho pojisteni vice nez zdvojndsobily. A je ziejmé, ze
tento trend se bude s ohledem na demografii i rostouci naroky na péci dal zrychlovat.

V neposledni radé se potykdame také s personalni krizi, ktera dnes predstavuje jednu z nejvdznéjsich
vyzev celého zdravotnictvi. Napric systéemem celime nedostatku zdravotnického persondlu, a to nejen
lékaru, ale i nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Tento stav zvysuje tlak na stavajici zaméstnance,
omezuje kapacity péce a do budoucna predstavuje vyznamné riziko pro jeji dostupnost i kvalitu.

A pravé proto ma nase asociace tri zakladni priority, které se dnes budou opakovat znovu a znovu:
Dostupnost, udrzitelnost a kvalita.

Aby zdravotnictvi bylo udrzitelné, musi byt dlouhodobé financovatelné a musi mit dostatek personalnich
kapacit, které naplni jeho potieby. PotFebujeme systém, ktery bude umét maximalnée efektivné vyuzivat
dostupny lidsky potencial a zaroven odpovédne nakladat s prostiedky, které do zdravotnictvi vkladame.
Efektivita pritom neni prazdné slovo — pro soukromé poskytovatele je to kazdodenni realita a prirozena
soucast naseho fungovani.

Kdyz mluvime o dostupnosti, pak je i v kontextu efektivity naprosto zasadni spravné usporadani site
zdravotni péce, v jehoz ramci jasne definujeme roli jednotlivych segmentii podle potieb systému.
Zaroven ale varujeme pred tim, aby snaha o snizovani nakladii vedla ke zhorseni regiondlni dostupnosti
péce. Pokud by se zdravotnictvi touto zdanlivé jednoduchou cestou vydalo, slo by o krok, ktery by byl
jen velmi obtizné vratny — a jeho diisledky by bohuzel nesli predevsim pacienti. Pokud tedy chceme, aby
péce ziistala skutecné dostupnd, musime zachovat pestrou a funkcni sit’ poskytovatelii. A kdyz mluvime
o kvalité, pak to musi byt princip, ktery stoji nade viim ostatnim. Zdadné opatieni, Z4dna reforma a Zddnd
uspora nesmi byt na vkor kvality péce. Pacient musi byt vzdy na prvnim miste.

Mezinarodni zkusenost jasné ukazuje, Ze nejlépe funguji ty zdravotni systemy, které dokazou udrzet
zdravou rovnovihu mezi verejnymi a soukromymi poskytovateli. Proto chceme byt slyset a jasné
komunikovat nasi roli v systému zdravotnictvi.

Opravdu vitame, ze nova vliada ma zdravotnictvi jako svou prioritu. Podporujeme zdsadni reformy
Ministerstva zdravotnictvi CR a jsme pripraveni byt partnerem, ktery k témto reformdam prispéje
maximalni podporou. Nejsme Asociace, kterd jen kritizuje, blokuje nebo brani zménam. Naopak. Vime,
Ze reformy jsou potieba, a nechceme jim stat v cesté. Chceme byt aktivni soucasti reseni.

Dnesni kulaty stil bych rad otevrel jednou z nasich hlavnich priorit, a tou je reforma kompetenci. Velmi
si vazime toho, Ze se na jeji pripravé miizeme spolu s radou dalsich asociaci aktivné podilet. Zaroven
bych chtél ocenit pristup Ministerstva zdravotnictvi CR i celého tymu, ktery této reformé vénuje cas,
energii a osobni nasazeni.

Nase asociace k téematu kompetenci zridila vilastni pracovni skupinu, v niz jsou zastoupeni nejen lékari
a sestry, ale také predstavitelé celé rady dalsich zdravotnickych profesi. Potiebu reformy kompetenci
totiz v nasich provozech pocitujeme kazdy den. A jeji dopady bohuzel ve svém disledku pocituji
predevsim pacienti — v podobé dlouhych cekacich dob, omezené dostupnosti péce i pomalejsiho rozvoje
modernich forem jejiho poskytovani, o nichz zde dnes budou mluvit i dalsi Fecnici.

Podle nas dnes napric systémem panuje shoda na tom, ze soucasné nastaveni kompetenci prinejmensim
neodpovidad redlnému fungovani zdravotni péce. Zaroven vime, Ze lepsi vyuZiti kapacit, odbornosti a
schopnosti lidi, které ve zdravotnictvi mame, miize vyznamné pomoci pvi FeSeni personalni krize, jiz dnes
Celime a zejména budeme Celit v dohledné budoucnosti. Presto je to slozZité téma a je pred nami jeste
hodné prace.



O to vice mé mrzi, Ze jesté predtim, nez Ministerstvo zdravotnictvi CR predstavilo konkrétni podobu
navrhu, se ozyvaji kriticke hlasy, které pripravu reformy zbytecné komplikuji a snazi se vyvolavat obavy
z jejich dopadu. V této fazi procesu tomu opravdu neni snadné rozumét. A bohuzel i to znovu ukazuje,
proc je v ceském zdravotnictvi tak slozZité prosazovat potiebné a systémové zmeny.

My za sebe Fikame jasné: Tato reforma je potiebnd a aktivity ministerstva v tomto sméru plné
podporujeme.

Spravnou reformou kompetenci miizeme dosdahnout toho, aby ceské zdravotnictvi fungovalo chytieji,
efektivneji a dlouhodobé udrZitelneji. Za ndas do reformy chceme prindaset predevsim pohled z praxe a
pomoci nastavit system tak, aby kazdy zdravotnik v co v nejvyssi mive delal to, na co je nejlépe pripraven
a v cem je v tymu jedinecny. Skutecny prinos této zmény ale musi pocitit predevsim pacient — v podobé
vy$§i kvality a lepsi dostupnosti péce. Pravé pacient totiz musi byt pii priprave jakékoli reformy vidy na
prvaim miste.

Je diilezite zarovern Fict, Ze zde nevymyslime nic vyjimecného ani neovéreného. Inspiraci lze hledat v
zahranici, kde jen obtizné najdeme systém s tak omezenymi kompetencemi nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii, jako je tomu dnes v Ceské republice. Pravé i tuto zkusenost prindseji do debaty nasi clenové,
kteri poskytuji zdravotni péci také v zahranici a mohou ceskou praxi porovndvat s fungujicimi modely
Jjinde.

Vysledkem ma byt lepsi dostupnost péce, mensi pretizeni zdravotnikii, vys$si efektivita celého systéemu a
predevsim dalsi posileni kvality péce, kterou ve svém vysledku pociti pacient.

Timto dékuji a preddavam slovo vazenym cleniim Asociace.

Jana Thomas Cilkova, generdlini reditelka skupiny EUC, predstavi jednu z nasich priorit, domdci péci.

Michal Pisoja, generalni reditel AGEL, promluvi o podpoie modernich forem péce, digitalizaci a
problematice financovani.

Doktor Frantisek Vicek, reditel rozvoje a inovaci zdravotnického holdingu Akeso, otevie diskusi nad
soukromymi zdroji ve zdravotnictvi.

Nase asociace mezi své priority také radi podporu porodnosti. K problematice vystoupi Viktor Szabo,
financni Feditel spolecnosti Futurelife

Barbora Vaculikova, generalni reditelka Penta Hospitals, predstavi nas pohled na téma architektura a
struktura péce.



