dialogem k reforme

OBCAN V SITI ®scan

Méme se lépe nez kdykoli
v historii. Nikdo nas vidi-
telné neohrozuje, ekonomika
vzkvéta, prace si hleda ruce, niko-
li ruce préci a v predvano¢nim

nakupovani si pry opét sithneme
narekord. Presto se da ¢ekat vina
nespokojenosti v predjari. Na
nasem relativnim blahobytu se
sice mnoho nezméni, ale cenové
dopady tpravy DPH, dlouho pre-
néasené deregulace nijemného,
hladu po energiich a kdovi ¢eho
jesté nepochybné nastvou hodné
lidi. Také zavedeni regula¢nich
poplatkii nedoprovodi potlesk
na oteviené scén€ a jasot zicast-
nénych stran, naopak, brblanim
bude zdravotnictvi rezonovat tak
do prvnich tfes$ni. Chvili bude
Zivo, ale pak si zvykneme na
nové nastaveni a s 1étem prijde
smifeni.

Ve zdravotnictvi se v pristim
roce odehraji dvé faktické zmeé-
ny. JiZ zminéné regulaéni poplat-
ky, se zejména psychologickym
pusobenim, a zasadni proména
regulace cenotvorby a thrady
1éc¢iv. Jisté se uplatni Parkin-
sonovy zakony, a tak budeme
vénovat daleko vétsi pozornost
drobnym poplatktim a jejich ztia-
dovani nez podstatnym zménam
v mechanismech nastavovani
thrad 1é¢iv se zdsadnimi dopady
do mediciny i ekonomiky zdra-

www.sdruzeniobcan.cz

votnictvi. Posuny v kompeten-
cich mezi ministerstvem finan-
ci, ministerstvem zdravotnictvi
a Statnim dstavem pro kontrolu
1é¢iv jsou malou revoluci v 1ékové
politice statu, na kterou se dlou-
ho cekalo. Soustfedéni monito-
rovaci, analytické i rozhodovaci
pravomoci pod jedinou stiechou
SUKL a aZ druhoinstanéni role
Ministerstva zdravotnictvi CR je
logickou odpovédi na poptavku
po transparentnosti, objektivité
a oveétitelnosti procesu ovliviiu-
jiciho nejen to, kolik utratime za
1éky, ale také za které.

Hlavni intelektualni asili roku
2008 se soustfedi na obrabé-
ni sedmi zékond, které maji od
prvého ledna roku 2009 korigo-
vat chod ¢eského zdravotnictvi.
Pro pfipomenuti: jsou to zakony
o verejném zdravotnim pojiste-
ni, o zdravotnich pojistovnach,
o Utadu pro dohled nad zdravot-
nim pojisténim, o univerzitnich
nemocnicich, o zdravotnich sluz-
bach a podminkach jejich posky-
tovani, o specifickych zdravotnich
sluzbach a o zachranné sluzbé.
Hlavni zmény se chystaji v oblasti
zdravotniho pojisténi a umélecky
dojem z dé€lby kompetenci mezi
ministerstvem, dozorovym orgé-
nem a pojistovnami je z vécného
zaméru zikona dobry. Rozpaky
miuzZe vzbudit navrzené profilace
sluzeb nabizenych pojistovnami,
jejich motivaéni prvky a konzu-
movatelnost kontrolnich mecha-
nismi, tedy dobré téma pro
diskusi. Rizen4 péde je fajn, ale
neméli bychom kopirovat muze,
ktery s kladivem v ruce vnima
vSechno na svété jako hrebik.

Hezké Vanoce preje
MUDr. Pavel Veprek
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Uhel pohledu ————————

Ing. Ladislav Friedrich, CSc.

generalni feditel,

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct
bank, pojistoven a stavebnictvi

Co nas c¢eka vroce 2008

Rok 2008 bude nepochybné rokem nejvétsich
zmeén ve vefejném zdravotnim pojisténi za mnoho
let. P¥itom zmény budou ve dvou rovinach. Tou
prvni jsou zmény, které jiz byly schvaleny, jsou pro-
mitnuty do stavajicich pravnich predpisti a vSichni
se s nimi ,jen“ musime vyrovnat a naucit se s nimi
Zit. Ta druha rovina je mozné jesté dilezZit&jsi.
Rozhodne se v ni nejen, zda a jak konkrétné bude
rozpracovana druhi etapa reformy, ale hlavné zda
a v jaké podobé bude nakonec schvalena. Pfitom
se nejedna jen o diskusi obsahu reformy. Vsich-
ni ¢initelé na vyznamnych fidicich pozicich ve
zdravotnictvi budou muset jiz nyni sva rozhod-
nuti s dopadem pro rok 2009 a dale provadét na
zakladé odhadu kone¢né podoby téchto zmén. Obé
etapy reformy maji bohuzel jeden hlavni problém.
Mélo ¢asu
na pripra-

Pokud ma ceské zdravotnictvi va. .Teprve
» . " v listopa-
projit tak rozsahlou zménou, d
ji akladni prvky zmén L a pro-
museji se :Ia P 5 Yy sinci letos-
rozhodnout vcas. niho roku
finisuje
informac-

ni kampail k regulacnim poplatkiim. Rychle se
dopliiuje metodika vykazovani a v§ichni jen dou-
fame, ze bude véas k dispozici cenik 1é¢iv s novymi
polozkami o zapocitatelném poplatku.

Presto se zd4, Ze se tradi¢ni ¢esk& schopnost
improvizace nakonec v lednu 2008 opét osveédei.
Zbytek zmén, zejména vratky nadlimitnich plateb
u regulaénich poplatkli (poprvé v kvétnu 2008)
a limity na pojistném u zaméstnancti (aZ na vyjim-
ky asi ve druhé polovin€ roku) se snad jiz zvladnou
dodatecné.

Mnohem vétsim problémem by v§ak mohlo byt
naristajici zdrZeni pii pripravé celé 2. etapy zmén
véetné transformace pojistoven. To jsou sice zmé-
ny, které se viiéi pojisténciim budou projevovat
postupné az v priibéhu roku 2009 a 2010, ale nejis-
tota pro stfednédoba rozhodnuti, kter4 se v kazdém
zdravotnickém zatizeni a zdravotni pojistovné pri-

bézné prova-
déji, mize byt
vétsim problé-
mem. Proto
se nyni pied
koncem roku
nerozepisuji
o jednotlivych
aspektech véc-
ného navrhu
zmén ziko-
nd ani o tolik
potfebné co
nejsirsi pod-
pore, ale rad
bych projevil
alesporni jedno
prani.

Pokud ma ceské zdravotnictvi projit tak roz-
sahlou zménou, museji se zakladni prvky zmén
rozhodnout v¢as.

Pfeji Vam piijemné proZiti vano¢nich svatkd,
bohatou nadilku optimismu a pevnych nervd,
zdravi a Stésti pro rok 2008.

Ladislav Friedrich

PharmDr. Radim Petras,
vykonny feditel, Mezinarodni asociace
farmaceutickych spole¢nosti

Ve zdravotnictvi polojasno

Z perspektivy inovativniho farmaceutického pri-
myslu bych prvni probéhlé a doposud zndmé chys-
tané zmény v naSem zdravotnictvi popsal kratce
jako polojasno.

To, co vidim jako jasnéjsi ¢ast pomyslné oblohy,
je, ze se po velkém usili a se zna¢nym ¢asovym zpo-
7zdénim podatilo vtélit do narodni legislativy tzv.
transparen¢ni smérnici Evropské unie. Tato smér-
nice zjednodusené feceno pozaduje, aby vSechna
rozhodnuti ¢lenského statu, tykajici se regulace cen
nebo thrad 1é¢iv, spliiovala zasady transparence,
objektivity a verifikovatelnosti. Jejimi zakladnimi
principy jsou: zdtvodiiovana rozhodnuti, zdvazné
¢asové lhity pro projednavéni a nezavisly odvola-
ci proces. Ze znéni novelizovaného zakona ¢. 48
o vefejném zdravotnim pojisténi se zda patrné, ze
tyto principy jsou v ném obsaZeny.

jdi na str. 1 2 3
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Obla¢no
ale prozatim
vidim nad
praktickymi
pravidly ceno-
tvorby a sta-
noveni kon-
krétni vyse
thrad 1éka.
Tam, podle
mého néazoru,
na sebe miZze
narazit politic-
ky deklarovany
zéjem zajistit
dostupnost
inovativnich
1ékd pacien-
tlm, ktefi je potiebuji, s realitou, které jsme svéd-
ky pfi jeho napliovani. UZ samotny fakt, obsaZeny
ve vySe zminéném zékonu, Ze zatimco ceny 1éka
budou, diky existenci referen¢niho kose, ptiblizné
kopirovat situaci v ndm ekonomicky podobnych
zemich, jejich zakladni thrady se maji stanovovat
na drovni budto thrady nejlevnéjsiho generi-

Radim Petras

ka v dané

referenéni

... vznika systém, ktery skuping,

v podstaté fika: pro pacienta nibv(,) ney-
s A, nizsi ceny

je jedlny'vhoc!t\x (14 v kieré-

ten nejlevnéjsi... Koliv &len-

ské zemi

EU (napfi-
klad v Bulharsku nebo Rumunsku). Tento rozpor
muze dle mého nazoru zpisobit, Ze pod zataZzenou
oblohou miiZe zacit byt véem, pacienttim, 1ékaitm,
vyrobciim, platciim i politikim, pékné dusno.

A to nemluvim o boufce, kterd se mize oteviit
nad inovativnimi léky. Novym modernim 1ékiim
v novém systému hrozi nejen prili§ nizké dhrady,
ale jesté je, na rozdil od jinych evropskych zemi,
postihnou preskripéni omezeni na specialisty, coZ
rozhodné nezvysi jejich dostupnost pro pacienty.

Zda se tedy, ze tu vznika systém, ktery v podsta-
té fik4: pro pacienta je jediny vhodny 1ék ten
nejlevnéjsi, na vSechny ostatni si musi doplatit
(kromé neprili§ pravdépodobného pfipadu, ze
opravdu inovativni 1ék bude pouze o 20-30%
drazsi nez 1ék se zakladni thradou) — a doplatky
mu ziejmeé nikdo, i kdyz prekroci onéch povéstnych

pét tisic ro¢né, nevrati. Obavam se, Ze pacienti
nemohou zcela tusit, jaka zména se pripravuje a Ze
mizZe byt ziejmé celd fada 1ékd, na které jsou zvykli
(a které jsou pro né nutné), jez budou muset velmi
bolestive doplatit. Neznam stat EU, ktery by zave-
dl tak plo$né a mozno Fici az drasticky referenéni
thradu. Tam, kde je referenéni thrada zavedena,
jde vétsinou o vysledek zhodnoceni pfinosu terapie
metodami Health Technology Assesment s danymi
kritérii, ale také s postupem, ktery bere do Gvahy
i hlediska socialni a hlediska pacienta.

Rad bych se ve své amatérské predpoveédi
pocasi mylil tak, jak se to stava i profesionalnim
meteorologim: aby mezi mraky nakonec vykouklo
sluni¢ko a duha vpravdé moderni reformy se roz-
klenula nap¥i¢ nasi ¢eskou kotlinou.

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

Co muzeme ocekavat
od roku 2008?

Pomalu se stava standardem, Ze se v souvislosti se
zdravotnictvim setkdvame s néjakymi probéhly-
mi ¢i chystanymi protesty. Jednou to jsou prak-
ticti 1ékafti jako zastupci tzv. privatniho sektoru,
podruhé zase odborafi, resp. 1ékafi zaméstnanci,
nebo v pripad€ ruseni odborného centra dokonce
zdravotnici spolu s pacienty. Znamena to snad, ze
zdravotnictvi prochézi dlouhodobou krizi? Skonéi
to nékdy? Byl bych velmi rad, pokud bych umél na
tyto otazky jednoznacné odpovédeét. Jelikoz to ale
neumim, pokusim se alespon o kratké zamysleni
nad situacemi, které k soucasnému stavu prispiva-
ji a proc jsou 1ékafi nuceni nahlas vyjadtovat sviij
protest.

Prvni zamysleni je nad otazkou ,,Pro¢ je nase
nespokojenost s nizkym ohodnocenim nasi prace
vniména ¢asto tak negativné, jak se o tom stéle
docitdime v médiich?“ Mohl bych se dlouze véno-
vat dédictvi minulého rezimu a ptripomenout his-
torické souvislosti, kdy rezim potlacoval logické
postaventi inteligence a vzdélani bylo spise na pre-
kazku. JenZe ono se to déje i 18 let po tzv. sametové
revoluci. Pro¢?

Dédictvi let minulych bude odeznivat samozrej-
mé jesté dlouho, tak staci nékdy i malo. Napriklad

' OECD Health Data 2003
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par vystupt dr. Ratha o tom, Ze praktici hraji v sys-
tému niz$i roli neZ nemocnice a ambulantni spe-
cialisté. Pokud bych parafrazoval slova dr. Ratha,
znélo by to asi takto: pofadna medicina se prece
nedéje u praktikl, no a malér je na svété. Pro¢?

Kdyz se s touto situaci néjak vyporddame, pti-
jde pro zménu VZP se svou hanlivou kampani pro-
ti ndm, praktickym lékafim. Co naplat, Ze jsme
jejich smluvni partnefi, chceme po ni penize, a tak
je nutno si trochu rypnout. Par pozndmek o pod-
vodech a cesky bulvar se raduje. Proc¢?

Co to vlastné o nas vypovida? A je to skute¢né
jen o nas, nebo je to odraz doby? Nebo spise odraz
soucasného klimatu ve spole¢nosti? Asi se shodne-
me, Ze prace 1ékate a vlastné vSech zdravotniki je
v Ceské republice hodnocena spise na dolnim hod-
notovém febiicku. Obor prakticky 1ékar at uz pro
dospélé, nebo pro déti a dorost se stal natolik nea-
traktivni, Ze o¢ekavat ptiliv novych lékart je témér
fikce. NasSe praxe jsou prakticky neprodejné a ve

vzduchu

visi otaz-

Nezbyva nez véfit, ka, kdo se

Ze pripravovana reforma v budouc-

nejen zdravotnictvi bude tim nu POStfl-

spravnym krokem, ra o nase
ktery pomuze stabilizovat pamenty?,

a spravnym smérem nasmérovat  Nezby-

nejen zdravotnictvi. va ~nez

verit, ze

pripra-

vovana

reforma nejen zdravotnictvi bude tim spravnym
krokem, ktery pomtize stabilizovat a spravnym
smérem nasmeérovat nejen zdravotnictvi, ale i cely
systém nasi spolec¢nosti.

Ve vystoupenich sou¢asného ministra zdravot-
nictvi ¢asto slychame akcent na tfi zakladni pilife
ve zdravotnictvi. Prvnim je diiraz na prava pacien-
ta a jejich vymahatelnost. Pacient je ¢asto vdéénym

Stitem, jaka
bude ale rea-
lita za situace,
kdy se na jeho
bedra nalozila
tiha regulac-
nich poplat-
kG? Budou mu
vyménou sta-
¢it proklama-
ce o zajisténi
dostupnosti
zdravotni péce
se stanovenim
maximéilni
¢ekaci doby
¢i maximalni
doba dojezdu
k praktickému 1ékati? Bude mu stacit informace
o chystaném vybéru zdravotné pojistného planu?

Druhou velkou zménou, ktera nas ceka, je
transformace zdravotnich pojistoven na akciové
spole¢nosti. Z této transformace rozhodné nebo-
jacné vykukuje fenomén zisku. Tabu zvané zisk ve
zdravotnictvi zd4 se dostane zelenou. Bude to ten
spravny krok k tzdravé naseho zdravotnictvi?

Jako tteti pilit je ¢asto udavana preména fakult-
nich nemocnic na tzv. ,,univerzitni nemocnice”.
PomiiZe to Fesit dvojkolejnost Fizeni téchto nemoc-
nic? DokaZou se spolu dohodnout resort skolstvi
a resort zdravotnictvi? V této souvislosti nas mno-
hem vice zajima otazka vzdélavani praktickych
1ékatid. Pro rok 2008 se jevi jako diléi feseni dotac-
ni program Ministerstva zdravotnictvi CR. Bude to
opravdu jen mezikrok k systémovému feseni, nebo
povede jen k dal§imu oddéleni problému?

Je mnoho oc¢ekavani a bohuzel jen budoucnost
ukéze, zda cesta zvolend souc¢asnym ministrem
zdravotnictvi MUDr. Toméasem Julinkem byla tou
spravneé zvolenou cestou. Osobné tomu chei véfit.

Pavel Neugebauer

0. s. Obcan dékuje za podporu

OPEN SOCIETY FUND PRAHA

Nadaci Open Society Fund Praha
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e volné forum

V tomto cisle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Jaké hlavni zmény Sekate v éeském zdravotnictvi v nadchdzejicim roce?
2. Jaké budou jejich nejvetsi pozitiva?
3. Jakajsou jejich potencialni rizika a jak by se jim dalo vyvarovat?

MUDr. David Rath, prv'edvseda
zdravotntho vyboru PS CR

Odpovédi Davida Ratha:

1. Oc¢ekavam nebyvaly cha-
os a riist nevrazivosti pacient
vidi zdravotnickému persona-
lu jako disledek novych plateb
v ordinacich a 1ékarnach. Zma-
tek bude doplnén neschopnosti
pojistoven hlidat limit 5000 K¢
a vysoce pravdépodobnym roz-
hodnutim Ustavniho soudu, kte-
ry rozhodne o zruseni poplatka.
Ocekavam rozkolisani hladi-
ny poskytovanych sluzeb, kdy
v tvodu roku dojde k poklesu
zajmu, aby ve druhé poloviné
roku doslo k jeho opétovnému
vzestupu. Pfedpokladam velké
zmatky v 1ékové politice, které
budou charakterizovany rych-
Iym ristem celkovych nakladia
na léky.

2, Ptat se na pozitiva mohou
pouze lidé majici zalibeni v cer-
ném humoru. Pozitivem se mi
jevi fakt, Ze dal rychle poroste
pocet lidi, ktefi budou s nostalgii

vzpominat na dobu, kdy resort
Fidil David Rath.

3. ZhorsSeni dostupnosti a kva-
lity zdravotni péce jako disledek
chaosu, ktery zakryje mnohem
zavaznéjsi majetkové zmény. Jde
o zmény ve vlastnické struktute
nemocnic a pojistoven a zmé-
ny rozhodovacich kompetenci
o smérech tokt finanénich pro-
stiedki. Vitézem procesu budou
jednoznaéné novi majitelé,
porazeni vSichni ostatni — paci-
enti a zdravotnici. Zabranit tomu
miiZe jen pad této vlady, nové
volby s jinym vysledkem. Nebo
zazrak. Na ty moc nevéfim.

MUDr. Petr Zimmermann,
hejtman, Plzensky kraj

Odpovédi Petra Zimmermanna:

1. Oc¢ekavam, Ze zacnou piiso-
bit a fungovat prvni reformni
kroky pana ministra Julinka
ajeho tymu.

2. Mimo jiné by mohlo ubyjt
zbyte¢nych ¢ ,,umélé” induko-
vanych navstév u doktora, ¢imz

by 1ékati mohli mit vice ¢asu
na pacienty, a v dasledku (pti
poklesu frekvence kontaktii) by
mohla posléze vzrist i jednotko-
va cena prace ve zdravotnictvi.

3. Zésadnich rizik zmén jako
takovych myslim mnoho neni.
Problém by mohl vzniknout,
pokud by se néktera skupina
aktérti ve zdravotnictvi rozhodla
k pasivni ¢i aktivni rezistenci.

MUDr. Milan Kubek, prezident
Ceské lékarské komory

Odpovédi Milana Kubka:

1. Zakladnim problémem
¢eského zdravotnictvi je nedo-
statek finanénich prostredkd.
Vydaje na zdravotnictvi rostou
pomaleji nez HDP a zaostéavaji
hluboko pod moznostmi nasi
ekonomiky. Nejvétsim dluz-
nikem zistava stat, ktery plati
pojistné za 57% obyvatel (déti,
dtichodci, nezaméstnani), kteri
ne vlastni vinou spottebovavaji
80 % zdravotni péce (ve financ-

jdi na str. 1 2 3
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nim vyjadteni), pri¢emz piispé-
vek statu tvori pouhych 24 %
prijmé pojistoven. V pristim
roce a téz v roce 2009 se tento
nepomeér jesté prohloubi, nebot
zakon o stabilizaci vefejnych
rozpoc¢t zmrazil tyto platby na
dva roky. Dal$i problémy zpiiso-
bi zavedeni maximalniho vymé-
fovaciho zdkladu na pojistné
ve vySsi ¢tyfnasobku primeérné
mzdy a zvySeni dolni sazby DPH
na léky z 5% na 9% odvede ze
zdravotnictvi zpét do statniho
rozpoc¢tu 1,7 mld. K¢. Tyto peni-
ze pochopitelné budou chybét.
Zatimco nyni v§echny zdravotni
pojisfovny maji na svych tétech
finanéni prebytky, diky nesmy-
slné thradové vyhlasce pro rok
2007, kterou ministr poskodil
1ékate, tak v pristim roce mohou
mit opét ekonomické problémy.
Vzhledem k tomu, Ze VZP ve
svém zdravotné pojistném planu
deklaruje, Ze kvili tzv. reformé
bude mit k dispozici pro thra-
du zdravotni péce o 7 mld. K¢
méné, nez predpokladala, lze
celkovy vypadek predikovat na
cca. 10 mld. K¢é.

Tzv. regulaéni poplatky, kte-
ré maji ¢ast pacientti odradit od
Cerpani zdravotni péce a jejichz
prostrednictvim maji 1ékati
a 1ékarnici vybrat od obcani
¢ast penéz, o které zdravotnictvi
ochudil onen snémovni tisk 222
(z&kon o stabilizaci vefejnych
rozpo¢ti), se sice staly symbo-
lem reformy zdravotnictvi, avSak
realny vyznam pro ekonomiku
zdravotnictvi nebudou mit zad-
ny. Tticet korun jisté z pacienta
vazeného klienta neudél4, avSak
i takto smésné castka dokaze
narusit vztahy mezi 1ékari, kte-
I museji poplatky pod hrozbou
az 50 000K¢ pokuty vybirat,
a pacienty, z nichz velka c¢ast
s poplatky nesouhlasi.

2. Z4dn4. Vzriistajici napéti
v resortu je toho dikazem.

3. Véfim, Ze gesto smireni
mezi ministrem a komorou, kte-
ré se odehralo na nasem sjez-
du v Brné, je vyrazem poznéni
pana ministra, ze smysluplnou
a stabilni reformu zdravotnictvi
nelze prosazovat silou, bez dis-
kuse a jednani s relevantnimi
predstaviteli 1ékai'ského stavu.
Ceska lékatrskd komora chce
s ministerstvem spolupracovat,
abychom zabranili chaotickému
schvalovani tak $patnych prav-
nich norem, jakou je napiiklad
jiz zminovany zékon o stabiliza-
ci vefejnych rozpocti. Je totiz
naprostym nesmyslem snazit se
zlepSovat bilanci statniho roz-
poctu na tkor chronicky podfi-
nancovaného zdravotnictvi.

MUDr. Lumir H. Krocek,
vykonny reditel Ceské asociace
farmaceutickych firem

Odpovédi Lumira H. Krocka:

1. Oc¢ekavam hlavné zménu
piistupu obyvatel Ceské republi-
ky k jejich vlastnimu zdravi a ke
zdravi jejich blizkych. Presnéji,
zacCatek procesi, které by je/nés
mély dovést ke zménénému pii-
stupu k jejich/nasemu zdravi.
K tomu vsak je tfeba: a) jas-
né ohlésit ,lidu* POTREBNE

KROKY, tedy v ob¢ansky srozu-
mitelné Feéi, a vysvétlit (porad
a znovu vysvétlovat), pro¢ jsou
to kroky smérem k lepSimu
postaveni obcana, pacienta;
b) tyto kroky potom pielozit do
Fedi politické a deklarovat je smé-
rem dovnitf koalice i smérem
k opozici, a potom c) je legisla-
tivné zpracovat do podoby onéch
x zékont, které maji zménit ramec
chovani a jednani vSech rozhodu-
jicich sloZek systému péce o zdravi
(coZje pojem $irsi nez zdravotnic-
tvi, resp. zdravotnické sluzby).

Ministr Julinek na mne ptiso-
bi dojmem vizionaie. Aby se
stal pfi prosazovani svych vizi
také tspésnym politikem, musi:
a) umét prresvédcit zprvu alespon
ykvalifikovanou mensinu“, kdyz
ne prostou vétsinu volicd, Ze pii-
pravuje potfebné kroky — kroky,
bez nichz by se systém podstatné
nevylepsil a jistoty v nejistém své-
t€ mnoZiny individualniho zdra-
vi/nemoci by se dile zmensovaly.
Je naprosto ptirozené, Ze lidé
v nouzi, tj. pacienti nebo pribuzni
nemocnych maji prirozenou ten-
denci radéji trpét sice ne ideélni,
ale stale jesté fungujici model, nez
aby podporovali néco, o ¢em maji
sami pochybnosti (z neznamé-
ho), a co zpochybniuji jini, kteii
jsou experty na zdravi, nebo se za
né alespori prohlasuji; b) mit ¢as
nechat tyto zmény rozbéhnout,
aby jejich redlna podoba zacala
o jejich pozitivnim p¥inosu pie-
svédcovat tim, Ze se lidem bude
stonat 1épe.

2. Nevim. Na to, abych je zacal
vyjmenovavat, jsou informace
o pripravovanych zménéach stale
jesté verejnosti predavany v pri-
li$ politicky deklaratorni podo-
bé, misto aby byly formulovany
zptsobem, ktery je pfijatelny
pro kazdého z nas, ktefi se nejen
o své zdravi bojime, ale tfeba se
i néjak snazime si ho posilovat
(nebo aspon neoslabovat). A tuto

jdi na str. 1 2 3
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absenci srozumitelné komunika-
ce jsem vyjadiil i ve strukturova-
ni své odpovédi na prvni otazku.
Navod na pouziti ¢eského zdra-
votnictvi byl dobrym vykroce-
nim, jak informovat vSechny, pti-
jatelnou formou a slovnikem. Ale
»Navod“ byl sepsan na néco, co uz
bude fungovat na zakladé ukon-
¢eného legislativniho procesu.
Mné jde spis o to, jak by se mély
diskutovat pripravované zmény
PRED zménou zikont. Nasilny
zpusob prosazeni novely zdkona
¢. 48 byl mozna ,technologicky*
pottebny, ale politicky (a tim
mam na mysli to, jak tuto novelu
vnimaji voliéi, ne opozice a ¢ast
koalice) pochybny krok na cesté
k reformovanému zdravotnictvi.
Pokud by se takové kroky opako-
valy, vymsti se jejich hybatelim
bez ohledu na kvalitu a spravnost
sméru tohoto kroku.

3. a) Reforma zdravotnictvi bez

propojeni na reformu socialnich
déavek nemusi ptisobit komplexné
na zmény ke spravné motivaci.
A nemtiZe byt objektivné zméte-
na a vyhodnocovana — nebudou
k dispozici podklady pro pribézné
vyhodnocovani efektii na ZIVOT
obyvatel CR. N4S Zivot totiZ nese-
stava z izolovaného zdravi/nemo-
ci a izolovaného socilniho statu-
tu zdravého/nemocného. Zivot
je v tomto ohledu tzce propojen.
Nelze to ignorovat jenom proto,
Ze Grednici MZ a MPSV a jejich
$éfové se nechtéji zabyvat propo-
jenim téchto systému z hlediska
potteb analyzy fungovani obou
téchto systémi jako celku.

b) Reforma vetejnych systémi
je jednoznacné vyraznym proje-
vem SOCIALNIHO inZenyrstvi
toho, kdo ji navrhuje. Zatim mam
porad dojem, pres riizné vyjadre-
ni protagonisti reformnich kro-
kd, Ze prevazuje inZzenyrstvi EKO-

NOMICKE. Pokud by pievazovala
ekonomicka slozka, reforma selze,
protoze nebude dostatec¢né ctit to,
co (Stiedo)Evropan od zdravot-
nictvi historicky ocekava. Jako
riziko tedy vidim to, Ze v zajmu
nastoleni dynamické a prospek-
tivné orientované rovnovahy mezi
Pi{jmy a Vydaji (v K¢) se nepove-
de dosdhnout ptrevahy P¥inost
nad Néklady (v jednotkach spo-
kojenosti ob¢ana) mérené v per-
spektivé jednoho volebniho cyklu.
A to je predpokladem tspésnosti
hybateld — viz bod b) druhé ¢asti
mé odpovédi na otazku 1.

Na zacatku kazdé reformy
spole¢nosti musi byt hybatelem
vizionaft. To, jestli byl ten vizio-
nat moudry, se ukaze az tehdy,
kdy?Z po jejim prosazeni, tj. v pro-
sttedku reformy je hybatelem
1/3 populace, a na konci, tj. po
jeji realizaci ji vezme za svou cely
narod.
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