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Modra hrozba pro zdravotnictvi

Ivan DAVID, feditel Psychiatrické Iééebny Praha-Bohnice

Vzdy je predmétem sporu, jak ma vlastné koncepce zdravotnictvi
vypadat. V této zakladni zalezitosti neni nikdy uplné jasno, coz
usnadnuje odmitnuti jakéhokoli navrhu a pouziti pozadavku predlozZeni
.koncepce“ jako klacku proti ufadujicimu ministrovi, at’ uz je jim kdokoli.
Osobné jsem presvédCen, Ze koncepce ma struCné popsat stav,
definovat Zadouci cil a popsat cestu k cili v€etné popisu ekonomickych,
socialnich a legislativnich pfedpokladu a dusledka.

Na pocatku devadesatych let se hodné hovofilo o nutnosti ,reformy“ zdravotnictvi.
Zvanivym radikdlim to bylo malo a tvrdili, Ze &eské zdravotnictvi neni
reformovatelné, Ze musi byt vykofenéno. Ministr Pavel Klener se k tvorbé
koncepce pfili§ nemél. Lze se domnivat, Ze nejspiS proto, Ze védél, jak
krajské ustavy narodniho zdravi a ,rozvolnil® ustavy okresni, ale nastupujici a
vitézici ODS slibovala jesté vice.

Petr Lom byl po roce odsunut, nebot se jeho zmény jevily pfili§ pomalé. Byl
nominovan Klausovi milejSi Ludék Rubas. V té dobé se psal rok 1994 a problémy
ristu pokraCovaly hlavné ristem problému. Teprve pak nastalo volani veSkeré
mozné opozice po ,koncepci.

Ministr Rubas vSak predlozeni jakékoliv koncepce odmitl. ,Koncepci prfedkladat
nebudu, nejsem Zzadny socialisticky planovac,” vysvétloval. Zaroven tvrdil, ze
.resenim problém( zdravotnictvi je jeho privatizace.” Ukazalo se vSak, ze v jeho
pojeti ma mit pred privatizaci &innosti (OSVC) predevsim prednost privatizace
majetku. Rubasova neschopnost uspokojivé fesit problémy vedla k nastupu Jana
Straskeho, ktery koncepci rovnéz slibil a jako prvni také predlozil. Byla ovSem
velmi stru¢na, a tak dalSi koncepci pfedlozil jeho ,tajemnik® Miroslav Macek. Slo o
vnitiné nesourody kompilat textl od rliznych autoru.

Nahromadéné problémy politické a ekonomické kratce poté vedly ke zhrouceni
vlady a ministryné zdravotnictvi ufednické vlady Zuzana Roithova neméla Sanci,
Cas ani perspektivu za pul roku néjakou koncepci vibec pfipravit.

Dalsi koncepci zdravotnictvi predlozil v roce 1999 autor tohoto textu. Koncepce
vychazela z podrobného stranického programu CSSD, ale v mensSinoveé vladé a
proti premiérové vnitrostranické opozici z ni bylo mozno prosadit jen minimum.
Vladimir Spidla jednodu$e sam koncepéni pfistup k feseni problém( destruoval.
Nasledujici ministr Bohumil FiSer se o pfedlozeni né&jaké dalSi ,koncepce“ uz
nepokousel.

Marie Souckova umysl pfedlozit koncepci opakované deklarovala, ale predkladala
jen velmi kratké texty bez uceleného feseni. Jeji nastupce Jozef Kubinyi sice svoji
koncepci predlozil, ale jednalo se znovu o vnitiné nesourody slepenec rGznych
navrh(l opatfeni. Kone¢né Milada Emmerova predlozila ucelenou koncepci
vytvofenou vyzkumnym tymem, ta vSak ma spiSe charakter teoretické prace s



obecnymi vychodisky.

Nékolikastrankovy elaborat ,svoji“ koncepce zdravotnictvi pfedloZil v roce 2004
stinovy ministr ODS Tomas Julinek. Jeho navrh feSeni je nepouZitelny. Naopak
jako navod k definitivni destrukci systému zdravotni péce v této republice se muze
uplatnit skvéle.

Shrneme-li tento maly historicky exkurz, systémové vyznamna legislativa vznikla
pouze v letech 1991-1992 a pak vznikl uz jen kompilat nazvany zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi (1997). V mezidobi k nutnym systémovym korekcim ve
zdravotnictvi nedochazi, nebot mnohym zajmovych skupinam velmi vyhovuje
chaos a prekazkami jsou mala sila mensinové vlady, nezajem, neschopnost a
nyni uz i Casova tisen, do které se vlada dostava.

Navrh Modré Sance je spiSe pfanim autora

Julink(v elaborat tvofici sou€ast programu ODS vzletné nazvaného Modrou Sanci
za koncepci rozhodné pokladat nelze. Neobsahuje kvalifikovanou analyzu ani
jasné nedefinuje cilovy stav, uvadi pouze jakési autorovy zaméry. Text, kterym se
konkrétné tyto zaméry popisuji, tvofi pouze 9 % textu. Zbytek Julinkovy koncepce
jsou hesla, nevécna kritika systému zdravotnictvi a velmi pfiznivé hodnoceni
vlastniho navrhu.

Nepozorny ¢tenaf by mohl Julinkovy navrhy snadno prehlédnout. Vedle textu,
autorovy podobenky a jeho Zivotopisu obsahuje elaborat také 9 schémat nebo
graf@i. V nich je napfiklad znazornén rast nakladG na zdravotnictvi v CR od 31
miliard v roce 1990 do 169 miliard v roce 2002. Patrné ma byt ukazano, jak vydaje
na zdravotnictvi rostou rychle.

Jenze nejen odbornici védi o obrovské inflaci na zaCatku devadesatych let a o
stanoveni procentni sazby pojistného, ¢imz se skokové zvySily pfijmy a tedy i
vydaje skoro o 30 %. Dalsi rust je dan ristem mezd, od nichZz se pojistné
odvozuje. Rozdil mezi pfijmy a vydaji neni vétSi nez pokles vydaji za ,statni
pojisténce”. Rust vydajl, ktery vypada jako dusledek nezvladnuté regulace (jak se
naivné domnival napf. Stanislav Gross), neni ani dusledkem rlstu cen léku a
technologii, jak tvrdi Julinek (a nejspi$ svému tvrzeni i véri).

Jiny sloupcovy graf ,koncepce“ napfiklad vyjadfuje procento vydaju ze
soukromych zdroju v jednotlivych zemich. Subjektivni idea autora je, ze €im vice,
tim lépe. Napfiklad soukromé vydaje Koreje a USA Cini 56 %. V nékterych
rozvojovych zemich je to jesté ,lepsi“, protoZze tam vefejné zdroje prakticky témér
neexistuji. Jenze v Evropé je tomu zcela naopak, soukromé vydaje dopliuji
vefejné. V USA vefejné vydaje zajistuji elementarni pé¢i o chudé a staré lidi, ktefi
na dostateCné soukromé pojisténi nemaji. Celkové vydaje z HDP vSak v USA ¢Cini
14 %, zatimco v CR 7 %, protoze soukromé zdravotni pojisténi je mimoradné
neefektivni.

Jiny povedeny JulinkGv graf ma ,dokazovat®, Ze ceny novych technologii rostou
exponencialné a brzy dosahnou nekonecCna. Zadné stupnice na osach ,x“ a ,y*
samoziejmeé nejsou. Jenze ouha, ,nové“ technologie se jako soucast standardni
zdravotni péce neuplatniuiji.

DalsSi obrazky jsou velmi naivni, protoze prvoplanové schematicky ,dokazuji“, jaky
nyni panuje chaos a jaky pofadek naopak zavladne po realizaci Julinkovych



napada.
Kostlivci ve skrini

Julinek ve svém elaboratu uvadi: ,Systém je navrzen tak, aby obc&anim
poskytoval finan¢ni zabezpeceni v nemoci.“ Autor zjevné nevi, Zze nemocenské
pojisténi, je pojisténi socialni a neni hrazeno ze zdravotniho pojistného. Pokud by
nemocenska pfece jen méla byt hrazena ze zdravotniho pojisténi, coz Julinek ve
svych konkrétnich navrzich neuvadi, pak by to znamenalo ztratu pfijmu
zdravotnickych zafizeni nebo omezeni jinych zdravotnich vydaja. Takovych ztrat z
Julinkova navrhu ostatné vyplyva mnoho.

Pan Julinek navrhuje individualizaci pojiSténi s konkurenci zdravotnich (a mozna
snad dokonce jakychkoli ,licencovanych®) pojiStoven. Ty by podle jeho pfedstav
ob&anum vedly jakési ,osobni ucty“ pojisténcu. S penézi na uctu by pojisténec
mohl podle Julinka nakladat celkem libovolné, mohl by je vybrat a pouzit na néco
jiného, povinna by byla pouze jakasi zakonem stanovena minimalni verze pojistné
smlouvy. OvSem aby se mohla uplatnit konkurence, muselo by byt mozné
prechazet od pojistovny k pojistovné a uzavirat smlouvy libovolné. Z toho pak
vyplyva Julinkem mozna nepredpokladany duasledek, Zze smlouvy by musely byt
uzavirany podle individualniho rizika, protoze jinak by mlady zdravy Clovék vybral
svlj pridél z vefejného pojistného (blize nespecifikovanym zplsobem
prerozdéleny) a v pfipadé nemoci Ci ve stafi by uzaviel vyhodnou smlouvu.

Pojisténim podle rizika by se ale ODS podafilo zruSit nejen solidaritu mezi
bohatymi a chudymi, ale i solidaritu mezi zdravymi a nemocnymi a solidaritu
mezigeneracni. Zlstala by zdanlivé pouze solidarita mezi pojisténci s pojistnou
udalosti a bez ni - jako v kazdém komercnim pojisténi.

Julinek na zavér svého textu zdurazriuje, Ze odmita pokrytecky pojem solidarity.

Na zacatku elaboratu ovSem solidaritu vyslovné slibuje, takze je mozné, ze jeho
nazor se béhem psani textu vyvijel nebo postupné pfitvrzoval. Ve skuteCnosti by
nezlstala zachovana ani solidarita jako v komer&nim systému, protoze by platili
vSichni jako dosud (piSe ,podobné jako dnes*), ale néktefi by si z pferozdéleného
vybirali.

Julinkdv navrh by tedy zavedl €isté komercni zdravotni pojisténi se zvlastnosti, ze
by vsSichni povinné platili pojisténi konkurujicim si pojiStovnam, které by zfejmé
byly privatni (a€ to autor pfimo neuvadi), jinak by konkurence neméla smysl.
Zatim existuje jedina zemé na svété, kde k néCemu takovému Castecné dochazi
(tj. svéreni vefejného pojisténi komercnim pojistovnam). Touto zemi je Slovensko.
Sice tzv. revolu¢ni zdravotni reforma se tam zvolna hrouti, ale to ODS nijak
neprekazi, aby nam Slovensko davala za vzor.

Pozoruhodné je, Zze Julinek nedofeSil takovy ,detail, jakym je velmi
pravdépodobny pfipad, kdy pojisténec na svém ,osobnim uctu“ uz nic nema, ac
pojistna udalost vznikla Ci pokraCuje, protoze penize bud vybral na jiné ucely,
nebo vyC€erpal na zdravotni potfeby. Co se stane? Proda majetek? Bude odkazan
na verejné sbirky? Bude ponechan osudu? To Julinek nefesi.

Je zajimave, ze tuto otazku nezodpovédél ani Vaclav Klaus pfed 11 lety, kdyz
zacal hovofit o konceptu osobnich uétu. Véfrme zatim, ze ODS ma feSeni v rukavu
a s timto feSenim nas chce prijemné prekvapit po blizicich se volbach.



Soukromy byznys se zdravim

Dal$im zajimavym dusledkem navrzeného systému jsou obrovské ztraty pro
uhradu zdravotni péce ¢&i tencici se pfijmy zdravotnickych zafizeni, vyrobct Iéku a
zdravotnickych prostfedkd a dodavatelu sluzeb.

Samotné individualizované komerc¢ni pojisténi vede k obrovskym ztratam. Jednak
musi generovat zisk vlastnikim pojistovny (feknéme 10 %), jednak obrovsky
rostou rezijni naklady pojistoven, protoze ty musi délat nejen nabor pojisténci
vCetné reklamy, ale zaroven s kazdym pojiSténcem zvlast uzavfit smlouvu,
ovéfovat jeho udaje, v pfipadé pojistné udalosti kontrolovat dodrzovani rozsahu
poskytované péce a zajiStovat vypofadani individualniho plnéni. V USA
predstavuji reZijni naklady kolem 28 %, u nas by pfi levné pracovni sile mohly byt
kolem 20 % (nyni jsou lehce pres 3 %); ztrata oproti sou€asné dobé by byla asi 17
%.

Dalsi ztratu by zpusobila Julinkem slibovana moznost vybirat z osobniho uctu
podle vlastni uvahy penize. Tézko fFici, kolik by to mohlo celkové Cinit. Deset Ci
dokonce tficet procent? Ztraty by zpUsobily rovnéz zvySené naklady pro
zdravotnicka zafizeni, ktera by musela stale kontrolovat, zda a v jakém rozsahu je
pojisténec pojistén, zda pojiStovna fadné zaplatila atd.

Konec&né plati, Ze vysoké ceny by odradily ¢ast pojisténcu od vyuzivani zdravotni
péce, takZe by neplatili ani ,spoluuCast® a ztratu by predstavoval nizky rozsah
pojisténi, z néhoz by &ast individualné zlstala na uctech ne€erpana, nehledé na
to, Zze zanedbavani zdravotni péce by se projevilo vysSsi umrtnosti.

Ztraty byt jen 30 % vydajl jdoucich dnes na zdravotni péci by vedly ke zhrouceni
znacného poctu zdravotnickych zafizeni s naslednym snizenim dostupnosti péce
a rostouci nezaméstnanosti zdravotniku. Politické dasledky rozkladu systému by
byly napravovany dodateénymi vydaji z vefejnych rozpocti podobné jako v USA,
kde soukromé pojisténi nestaCi a skoro polovina vydaju ve zdravotnictvi jde z
vefejnych zdroja. Tato ,mnohozdrojovost” vede k velmi nizké efektivnosti systému.

V USA se na zdravotni péci vydava 14 % HDP, v Evropé nejCastéji mezi 8 az 9 %.
To by znamenalo zvySeni celkové danoveé zatéze. Uspory na kvalité péce (méné
personalu, levnéjsi zdravotni prostfedky, omezeni vySetfeni) se ostatné v USA
odrazi ve skuteCnosti, ze privatni nemocnice maji horsi vysledky péce.

Julinkova navrhovana reforma zdravotnictvi by patrné dokazala ODS dokonale z
politické mapy CR vymazat. Sou€asné by vedla k naprostému a definitivnimu
rozkladu systému zdravotni péce. Takové riziko ani pfipadny zanik ODS
nedokaze vyvazit. To at ODS radéji pfezije v opozici a vice pfemysli o svych
navrzich.



