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e to k nevife, jak zvolna se
dobirame poznani, Ze 1é¢eni

a oSetfovatelstvi je stejnou sluzbou
jako stiihani vlasti, spravovani
aut nebo taxikareni. Vyjimec¢nost
zdravotni
péce neni
dana ko-
fenim al-
truismu,
5 : etikou ¢i
3 " mysteri-
em kontaktu zivota a smrti, to
vSechno je k vidéni i jinde, ale ve
zvl&s$tni situaci jejich zakaznikd.
Na rozdil od jinych sluzeb jsou
zakaznici zdravotnictvi velmi
rozdilni v pottebé jeho sluzby
uzivat a jejich potfeby jsou jen
omezené ovlivnitelné osobnim
rozhodovanim. Pacient si nemoc
nevybira a jeji prichod nemiize
ani predvidat, ani mu zabrénit.
Pro diabetika prvého typu neni
zavislost na inzulinu svobodnou
volbou, ale otazkou pteziti a jeho
rozhodovéani se miiZze uplatnit
az ve vybéru konkrétniho pre-
paratu nebo aplika¢ni formy.
Zékladnim tkolem zdravot-
nich systému v evropském pro-
storu je zajistit vSem obéantim
spravedlivy pfistup k nutné
zdravotni péci, bez ohledu nejen
na zavaznost a nakladnost jejich
nemoci, ale i na jejich individu-
alni moznost za 1é¢eni zaplatit.
Teoreticky se nabizeji dvé ces-
ty, jak toho docilit — ptidélovy
systém, ktery v obecné roviné
sluzbam nesvéd¢i a dnesnimu
zdravotnictvi viditelné prekazi
ve fungovani, nebo regulova-
ny trh ve zdravotnich sluzbach
a zdravotnim pojisténi, ovem za
podminky, ze dokaZeme u¢inné
kompenzovat zminén4 zdravotni
rizika vSem ob¢antim. Snadno se

www.sdruzeniobcan.cz

to Fekne, hiife ud€la, ale na navo-
dy, jak dotahnout pted lety zapo-
c¢até reformy k vitéznému konci,
uz delsi dobu useda prach.

Transformaci ptid€lového sy-
stému v regulovany trh, ktera se
aspésné rozbéhla zacatkem deva-
desatych let, zmohla v jeji polovi-
né Gnava a Spacky klepe dodnes.
Svézi Topolankova vlada slibila
zmeénu a program ministra zdra-
votnictvi Tomése Julinka mtize
byt dobrou ,cestovni mapou*
k dokoncéeni transformace zdra-
votnictvi. Jeho hlavni rizika jsou
dvoji — technické provedeni a ¢as.
Spravna nalepka jesté automa-
ticky neznamené spravny obsah
a pro nasi budoucnost je kli¢ové,
jak si ministerstvo poradi se spe-
cifikaci regulatora, s vymezenim
rozsahu péce zajistované verej-
nym zdravotnim pojisténim,
s transparentnim a efektivnim
stanovenim vyse thrady za léky
a zdravotnické prostiedky a s dal-
$imi ofisky. Okno, které ma vlada
pro uskute¢néni nutnych zmén,
se bude pod diktatem politické-
ho cyklu rychle zavirat, a tak at se
koufi od klavesnic, pokud chtéji
zavod s ¢asem vyhrat.

Jako prevenci frustraéni
kompozice stiidani ocekavani
a zklamani navrhuji, abychom
to kone¢né udélali najednou
a poradné. Nejlepsi prevenci zby-
te¢nych skod z nedomyslenych
krokt a soucasné i podminkou
dlouhodobé udrzitelnosti pro-
vadénych zmén je pustit véas do
kuchyné co nejvice stravnika.
Projekt Dialogem k reforme, kte-
ry timto ¢islem startujeme, tomu
chce napomoci.

Prijemné poctent preje
MUDr. Pavel Vepiek
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stanovisko ministerstva

Cas zmén prichazi...
Tomdas Julinek, spolu se svym tymem, zahdgjil
proni &ast reformy, pro druhou bude hledat $irsi
politickou podporu.

MUDr. Tomds Julinek,
ministr zdravotnictvi

Ministr Tomas Julinek hodla v tomto volebnim
obdobi realizovat kroky prvni etapy reformy zdra-
votnictvi. Ta se dotkne pacientii pouze okrajové
a zaméri se zejména na reformu instituci a potom
také na néktera nutni manazerska opatfeni, zvlas-
té smérem k pfimo fizenym organizacim. Této faze
reformy se také tyka legislativni plan ministerstva,
o kterém se zminujeme nize. Jeji napliiovani jiz
nesnese odkladu. Ministr s tezemi reformy ptisel
pred volbami a ma tak pro jeji realizaci politicky
mandat.

Daleko zésadnéji se pacienttt dotkne druhé faze
reformy — reforma financovani. Ta prinese podstat-
né a zdlrazniujeme, Ze pozitivni zmény, naptiklad
v podobé moznosti volby rozsahu pojisténi a moz-
nosti zdravotniho sporeni. Zatimco cilem prvni
etapy — reformy instituci, ktera probéhne v tomto
volebnim obdobi — je zvySeni efektivity dnesniho
systému, cile reformy financovani sahaji mnohem

vyse, a to k zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti soli-
darniho systému. Pro takovou hlubokou zménu je
treba hledat Sirsi politickou podporu. Ministr Juli-
nek proto ustanovil komisi, kterou zatim pracovné
nazyvame ,Bezdékovou komisi pro zdravotnictvi®
(dle nazvu komise, ktera se zabyvala reformou
diichodového systému), do které vSechny parla-
mentni politické strany nominovaly své zastupce.
Design komise se nyni dolad’uje a ministr o ni bude
informovat na jedné z nejblizsich tiskovych kon-
ferenci MZ.

Legislativni plan

Tom4s Julinek spolu se svymi nameéstky zvefejnil
hlavni body legislativniho planu v atery 27. ino-
ra. Kazdy zdkon ma sviij pripravny tym a kazdy
z nameéstkd ministra garantuje piipravu nékoli-
ka zékont. Nejnaléhavéjsi jsou zmény v oblasti
vefejného zdravotniho pojisténi (mj. nejprve mala
a potom rozsahla novela zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi). Souc¢asné minis-
terstvo zdravotnictvi v§ak musi feSit i nékteré vel-
mi vaZné resty z minulosti. Mezi nimi zvl14st vynika
absence zakona o zdravotnické zachranné sluzbé.
Tento zakon, vedle zmény financovani zachran-
nych sluzeb, by mél pfinést i moznost Gé¢inné Fidit
zachranné prace pii krizovych stavech, jako jsou
katastrofy, nebo naptiklad i vazna dopravni neho-
da na hranici tif krajd. V nésledujicim piehledu
uvadime nejdilezitéjsi zmény ve tiech hlavnich
usecich, fizenych naméstky MZ (vidy uvadime cile
v daném tseku a k nim ptislusné zdkony a jejich
vybrané charakteristiky):

— vefejné zdravotni pojisténi

— poskytovani zdravotni péce

— piimo Fizené organizace / fiskalni politika
Dalsi vyznamny tsek — ochrana a podpora verejné-
ho zdravi — ma pted sebou tkoly zejména z oblasti
harmonizace nasi legislativy s EU (v¢etné noveli-
zace zakona o vefejném zdravi), ale také napiiklad
transformaci krajskych zdravotnich tstavi.

Verejné zdravotni pojisténi
Transparentni a efektivni Ghrada léku

Novela zdkona ¢. 48/1997 Sb. do 1. 1. 2008
Naplnéni pozadavkil ,transparenéni® direktivy

a vynosu Ustavniho soudu
Zvyseni efektivity 1ékové politiky

jdi na str. 1 2 3 4
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Zamezeni plytvani a zneuzivani zdravotnich

sluzeb

Novela zdkona é. 48/1997 Sb. v pribéhu roku
2007

Zavedeni regulac¢nich poplatkt

Prvni kroky smérem k nakupovéni zdravotni
péce

Jasna pravidla pro verejné zdravotni pojisténi

Novela zadkona ¢. 48/1997 Sb. v pribéhu roku
2008

Upfesnéni rozsahu péce kryté z verejného zdra-
votniho pojisténi veetné ¢asové a geografické
dostupnosti

Efektivni pravidla pro vztahy mezi poskytovateli
a zdravotnimi pojistovnami

Zavedeni efektivniho dohledu

Novy zakon o dohledu nad verejnym zdravotnim
pojisténim

Ustaveni nezavislého regulatora a jasnych pravidel

Dohled nad finan¢nim zdravim pojistoven
a dostupnosti péce

Zlepseni odpovédnosti a fizeni pojistoven

Jednotny zakon o zdravotnich pojistovnach

Transformace na akciové spole¢nosti za ticelem
zlepSeni transparentnosti a fizeni

Poskytovani zdravotni péce

Vymezeni podminek pfistupu na trh zdravot-

nich sluzeb

Novy zakon o zdravotnickém zarizeni (ZZ)

Podminky pro provoz ZZ bez ohledu na pravni for-
mu ¢i vlastnika (registrace), dozor a sankce p¥i
porusovani

Nové aprava svobodného vykonu povolani

Akreditace ZZ — podpora bezpe¢nosti pro pacienta

Prava a povinnosti pacientt, definice zdravot-

nich sluzeb a péce

Zakon o zdravotnich sluzbach jako nahrada zasta-
ralého zakona ¢. 20/1966 Sb., definice pojmi,
druhy sluzeb

Prava a povinnosti pacientti i zdravotnikd, stiz-
nosti

Zdravotnicka dokumentace, registry

Sjednoceni ¢innosti zachranné sluzby a feseni
jejiho financovani,
Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS)

Z4sadni zména ve zplisobu financovani

Systém predani pacienta mezi ZZS a lazkovym ZZ

Princip pohotovostnich ambulanci u stanovist
778

Zmeéna financovani letecké zachranné sluzby

Zména financovani a kompetenci ve vzdélavani

Komplexnit novely zdkonti ¢. 95 a 96/2004 Sb.

Zména financovani — systém ,finance za Skolen-
cem*

Vyznamné zapojeni univerzit (transformace IPVZ
a NCO)

Stanoveni jasnych kompetenci statu v celém pro-
cesu

Revize kompetenci nelékait ve smyslu jejich
posileni

Pfimo fizené organizace / fiskalni
politika

Transformace fakultnich nemocnic na univer-

zitni nemocnice

Specidlni zakon s ti¢innosti od 1. 1. 2009

Non-profitni organizace ve spoluvlastnictvi statu,
municipalit a univerzit

Vymezeni role a zodpovédnosti pii Fizeni posky-
tovani zdravotnich sluzeb, pfi vzdélavani a ve
vyzkumné ¢innosti

Transparentnost financovani (zdrav. sluzby, vzdé-
l4vani, vyzkumné granty)

Taxativni vycet nemocnic

Efektivni Fizeni organizaci v piisobnosti minis-
terstva zdravotnictvi

Strategické plany rozvoje zdravotnického zatizeni
Diraz na ekonomické zdravi a finanéni stabilitu
Efektivni fizeni investic

Posileni procesti fizeni kvality a bezpe¢nosti
Osobni a hmotna motivace i zodpovédnost mana-

gementu

Transparentni rozpoctova politika

Stanoveni prioritnich narodnich programi

Zptehlednéni a vétsi transparentnost dotac¢nich
tituld

Stanoveni statnich priorit a dodrZzovani pravidel
ekonomické racionality pro investi¢ni dotac¢ni
politiku

Vyuziti moznosti strukturalnich fondd EU

Zohlednéni statni fiskalni politiky

EEE
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e volné forum

V tomto disle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Co soudite o zamérech vlady v oblasti zdravotnictvi?
2. Ktery z nich pokladate za nejvice sporny a proc¢?
3. Které zmeény by byly Vasi prioritou, kdybyste byl/a na miste ministra Julinka?

£ 4 -

MUDr. Dzamila Stehlikovd,
ministryné vlady CR pro
oblast lidskych prav a narod-
nostnich mensin, SZ

1. V oblasti zdravotnictvi m4
tato vlada nesporné ambici6ézni
plany a je podle mého nazoru
bohuZel prvni vladou od roku
1994, ktera chce dokézat néco
pozitivniho v oblasti feSeni pro-
blémt zdravotnictvi. Mam na
mysli problematiku pferodu
zdravotnich pojistoven na to,
aby se skute¢nymi zdravotnimi
pojistovnami staly a aby se pro-
zatimni pojisténci stali klienty
pojistoven, kterym zdravotni
pojistovny néco garantuji — jas-
né definovanou vymahatelnou
péciv definované kvalité, a niko-
liv vSeobjimajici péci, ktera se
smrskne na vyrazny problém,
kdyZ ¢lovek péci skuteéné potie-
buje a nedisponuje znamostmi
nebo jakoukoliv formou v§imné-
ho. Budu velmi rada, kdyz dojde
ke zlepseni pozice ob¢ana, nebo

chcete-li pacienta, ktery by se
mél stat centrem déni ve zdra-
votnictvi s respektovanymi pra-
vy, a nikoliv pouhym objektem
lécebné preventivni ¢innosti
1ékard. Prozatimnim centrem
déni jsou lékaii a zdravotni
pojistovny, nikoliv pacienti.

2. Za nejsporné&jsi pokla-
ddm zavedeni osobnich Géth
v oblasti zdravotnictvi, protoze
zde vidim nékolik procedural-
nich rizik. Pokud tyto osobni
ucty budou soucasti néjaké
organické nabidky ze strany
sluZeb zdravotnich pojistoven
svym klientim, pak ano, ale
jejich plo$né zavedeni mi piijde
jako uréity samotucelny krok.
Kromeé spornych kroki zde vidim
ale také radu rizik. Za velmi
rizikové pokladam nemoznost
pruzné reakce vici pochopitelné
vzristajici nespokojenosti 1éka-
1 a rigidni chovani zdravotnich
pojistoven v oblasti schopnosti
vypoctu rizik a kvality vykazané
péce. Nase zdravotni pojistovny
radéji zaplati komukoliv coko-
liv, nez aby si vybiraly opravdu
kvalitni 1ékate a zdravotnicka
zatizeni a t€ém nabidly smlouvy,
které obsahuji urcité vyhodné
bonifikace.

3. Mé priority: prosazuje-
me jasné legislativni zakotveni
odbornych a finanénich vztaht
v trojihelniku, tvoreném posky-
tovatelem zdravotni péce, paci-
entem a financujicim subjektem
(zdravotni pojistovnou). Jde
o garantovanou kvalitu a dostup-
nost zdravotni péce garanto-
vanou pojisfovnami a motivaci
obcant ke spotiebé zdravotni

péce. Lékati a zdravotnicka zafi-
zeni by prostifednictvim uza-
vienych smluv se zdravotnimi
pojistovnami méli byt motivo-
vani k poskytovani kvalitnich
a rychlych sluzeb a méli by mit
moznost pohybovat se v predi-
kovatelném prosttedi, a ne tak,
Ze se koncem roku dozvédi, kolik
jim zdravotni pojistovny vlastné
zaplati. Pro své klienty by mély
zdravotni pojistovny nakupovat
péci a soucasné jim dat na védo-
mi, kde a v jakém objemu jim
péci nakupuji. Rovnéz podporuji
vznik expertni komise pro zdra-
votnictvi ke hleddni konsenzu
nutné reformy ve zdravotnictvi

%

napfic politickym spektrem.

MUDr. Josef Janecek,
predseda odborné Zdravotnic-
ké komise KDU-CSL

1. Zameér vlady je vyznamné
posunut smérem k liberalnimu
programu ODS. Diiraz je kladen
na snizeni poptavky po zdravot-
ni péc¢i formou fady regulacnich
mechanismd. VIadni prohlaseni

jdi na str. 1 2 3 4
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je prirozené dosti obecné, takze
zaleZi na zpusobu, jakym bude
naplnéno. I kdyZ se do prohla-
Seni podarilo prosadit pasaze
s diirazem na prevenci, teprve
vyvoj ukaze, jak vazné bude se
sliby naloZeno.

2. Za spornou povazuji sku-
teénost, Ze je ve vladnim pro-
hl4$eni napt¥. program na pie-
vedeni zdravotnich pojistoven
na akciové spolecnosti, pricemz
se hovofilo o snaze umoznit
pojistovnam i navySovani kapi-
talu zvenci. Proto mé piekva-
pilo, Ze ac¢koliv mi pan ministr
Julinek sliboval, Ze od tohoto
ustanoveni bude upusténo a ve
vladnim prohlaseni nebude, tak
se tam presto objevilo. Stejné
problematickou vidim snahu
o zavedeni povinnych individu-
alnich Gét, jejichZ zavedeni by
znamenalo, Ze ze solidarniho
pojisténi ubude p¥iblizné tticet
miliard korun.

3. Roky jiz prosazujeme kon-
trolu kvality a dtiraz na preven-
ci, akreditace zdravotnickych
zafizeni, odbornou regulaci sité
zdravotnickych zatizeni, 1é¢eb-
né standardy. Kazda pojistovna
totiz vi, Ze nejlepst je ta pojistna
udélost, kter4 nenastane. Pra-
v€ omezeni vyskytu pojistnych
udélosti, tedy vzniku nemoci,
predstavuje obrovskou ekono-
mickou rezervu v nasem zdra-
votnictvi. Jenom néaklady na
1é¢eni nemoci vzniklych kou-
fenim ¢ini ro¢né vice nez tticet
miliard korun. Je proto absurd-
ni, Ze nedélame nic proti vysoké
spottebé cigaret a alkoholu, kdyz
prece vime, Ze by to prospélo jak
zlepSeni zdravotniho stavu, tak
finan¢ni situaci v systému. Mis-
to toho tu mame nové instituce,
které sice zajisti fadu novych
zajimavych postid, ale obéanovi
toho moc neptinesou. Bohuzel
névrh zékona o siti zdravotnic-
kych zatizeni, ktery podminku

akreditaci navrhoval, nesmél
byt na natlak ODS pred deseti
lety projednévan, protoze vira
v trzni samoregulaci zdravot-
nictvi, véetné vyselektovani téch
nejkvalitnéjsich, byla nezlomna.
Pokud se tedy teprve pod tla-
kem udélosti v havlickobrodské
nemocnici hovorfi o potiebnosti
akreditaci, pak je to sice hezké,
ale je smutné, ze k tomu bylo
potteba tolika Gamrti.

doc. MUDr. Milada Emmerouvd,
CSc., ministryné zdravotnictvi
v letech 2004—05

1. Pokud ma byt Julinkovo
»desatero” zvefejnénim hlav-
nich reformnich zdméra, pak
jsem zklamana (MF Dnes 29.
1. 2007). Drtivi vétSina téch-
to opatteni se tyka jen ,jiného
zptisobu financovani nartstaji-
cich organizac¢nich nepotradkt
v nasem zdravotnictvi“. Skutec-
nost, Ze pan ministr opét zac¢ina
sreformu” z opaéného konce, to
uz jsme zazili u jeho predchtidct
v prvé poloviné devadesatych let
minulého stoleti a od té doby se
riznymi ,Gpravami” ve financo-
vani zdravotnictvi situace sta-
le jen zhorsovala. Bohuzel, ve
vztahu k tém, pro které je cely
systém vybudovan, tj. ve vztahu

k obéantim s poruchou zdravi.
Nastoleni koncepce, tj. strate-
gie a taktiky k realizaci kvalitni,
dostupné a efektivni zdravotni
péce pro viechny obéany Ces-
ké republiky, mi stale chybi,
pokud se pan ministr neopie
o ,koncepci“, prijatou vladou
v dobé mého piisobeni na MZd
na jare 2005. Teprve na tu nava-
zovala ,kratkodob4 ekonomicka
opatteni®, ktera byla seznamem
novych poloZek na ptijmové
i vydajové strance verejného
zdravotniho pojisténi s cilem
neplytvat financemi a nefrustro-
vat predev§im nejpotiebnéj-
$1 obéany hrozbami priplatkd
a poplatkd.

2. Vadi mi vSechny ty body,
ve kterych lze vyéist v fadcich
i mezi nimi, Ze ve zdravotnic-
tvi ma v plné mire zvitézit trh,
a téch je drtiva vétsina; Ze se
timto zptisobem bude budo-
vat rozdilné zdravotnictvi pro
ty, kdo maji penize, a pro ty,
kte¥i jich nemaji nazbyt, acko-
liv vSichni prispivaji do mésce
zdravotniho pojisténi. Vadi mi,
Ze se uplatiiuji trendy, hlasané
takovymi odborniky, ktefi se
zdravotnictvim neméli nikdy
nic spole¢ného, ale ,dokonale
mu rozumi“. Nemaji k tomu ani
vzdélani, ani nezbytnou prak-
tickou zku$enost zdravotnika
a asi nikdy nebyli ani pacienty.
Pripada mi to zrovna takové,
jako bych j oplyvala tak pato-
logickym sebevédomim, Ze bych
hovotila napiiklad pani Drabové
do provozu jaderné elektrarny
Temelin. Divim se, Ze pan minis-
tr Julinek tyto poradce poné€kud
neutiidi ve vlastnim zajmu, tedy
v zajmu predevsim 1ékare, které-
mu m4 zalezet na diivéte obéanti
(l1ékafem totiz zlistane do smrti,
ministrovani mé ,jepiéi zivot®).

3. Kromé vyse feceného bych
intenzivné pokracovala ve spo-
lupraci s hejtmany a jejich spo-

jdi na str. 1 2 3 4
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lupracovniky na krajskych ara-
dech. Obecné zadana a prijata
koncepce musi byt zdvazné pro
kazdy kraj, ale musi byt také pti-
hlizeno k jeho specifikim. Musi
se zajistit adekvatni lizkova péce
ve vSech medicinskych oborech,
dostatec¢na kapacita primarni
péce a jejich dileZitych nastro-
ju, napiiklad dostatku pracov-
nikd v kategorii ,,domaci péce”,
musi se nové vybudovat oddeé-
leni socidlné-zdravotnich lazek
dle zdkona o socialnich sluzbach
s jejich vicezdrojovym financo-
vanim, atd., atd. Rozhodné bych
pozastavila takové aktivity, jako
je prodej 11 nemocnic ve Sttedo-
¢eském kraji, které pak budou
nenavratné chybét v jinych
segmentech zdravotné-socialni
péce v daném regionu.

MUDr. Milan Silhan,
byvaly predseda zdravotni
komise CSSD

1. Pokud za zdméry vlady
povazujeme néco mezi (narych-
lo spichnutou) koali¢ni dohodou
a Julinkovymi-Hrobonovymi
ideély, domnivam se, Ze v jejich
soucasné podobé nedostanou
poslaneckou podporu. Je zaro-
ven nedobré, Ze se Julinek a jeho
skupina neodhodlali predlozit

vefejnosti néco jako ,inventu-
ru ¢eského zdravotnictvi a jeho
financovani“. Nejsem si ovSem
jist tim, Ze to viibec MZ umi.
Uvadim to proto, Ze jakakoliv
reforma zdravotnictvi se musi
o néjaky vécny a ekonomic-
ky zaklad opirat. Predstava, ze
ekonomicko-organizacni chaos
vytrhne ojedinély pacientsky
prispévek 20 ¢i 50K¢, je naivni.
Nejsem si jist, co je vic ve hte:
jestli nechapani principt fizeni
vefejnych zdravotnich sluzeb,
nebo jen jejich ideové odmitani.

2. Z julinkovsko-hroboriov-
skych navrhi je jeden spornéjsi
nez druhy. Snad jen osobni téty
jsou nedtivodné drahé a vécné
zbyte¢né. Snad nikoho mimo
uétujici podvodniky neohrozi.
Proc¢ spolutcast? Nebyla vysveét-
lena. Kdo dava J + H pravo
vychovéavat pacienty? Je-li zdra-
vi zasadné ovliviiovano Zivotnim
stylem, neovlivni ho 20 ¢i 50 K¢,
ale intenzivni presvédcovaci pro-
gram, ktery bude muset byt pat-
Fi¢né zainvestovan a musi se stat
celonarodni politikou. Jisté bude
v oblasti spoludcasti uplatiio-
van princip socialni klausulace.
PHi pouZiti evropského modelu
v ramci vefejného pojisténi mize
byt vysledek zcela kontrapro-
duktivni a spolutcast vysledné
jesté mensi. Cesta k pretvoteni
vefejnych zdravotnich (nezis-
kovych) pojistoven na pojistov-
ny ,obchodni“ je chdpéana jako
predprivatizaéni krok a nebude
vétSinove podporovana, i kdyz se
¢asové znaéné odsouva. Nebude
podporovan ani model J+H
propagovaného verejného zdra-
votniho pojisténi, ktery lame
méné i vice viditelné principy
pojisténecké solidarity.

3. Soucasnému ministru
Julinkovi jeho situaci v prvé
fadé vibec nezavidim. Musi,
at chce nebo nechce, dosavadni
systém vefejného financovani

zdravotnictvi stabilizovat. Coz
nejde tim, Ze by ho jesté vice
svymi doporucenimi zchaoti-
zoval. Doporudil bych mu zaéit
s inventarizaci toho, za co mu
kompetenéni zakon piisuzu-
je odpovédnost. Jenom tak se
dostane k tomu, Zze bude moci
zavazné nedostatky soucas-
nosti i minulosti pojmenovat
a pak zacit s jejich vyrovna-
vanim. Bude to téZké, protoze
MZ nemi vlastni vyzkumné
pracovisté a jeho ekonomické
Gtvary v minulosti nepfipravo-
valy podrobné analyzy toho, co
se déje v ¢eském zdravotnic-
tvi. Ro¢enky UZIS zasadnimi
informacemi a jejich vykla-
dem neoplyvaji. V CR se sice
na vladni Grovni pripravovaly
materialy o ,stavu zdravi CR¥,
ale jiz nebyly Siroce zverejno-
vany a oponovany, ale hlavné
MZ nemuselo predkladat vla-
dé podrobné plany na zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva
(a tyto plany se nestaly ¢astmi
vladnich zavazk® . I ministr
Julinek bude muset pokraco-
vat v ptipravé zakona o vefej-
nych neziskovych nemocnicich
a o stanovovani sité potfebnych
zdravotnich sluzeb, o které bude
muset opirat kontrolu nakladu
na vefejné zdravotni sluzby.
V tomto sméru se bude muset
priblizit vefejnym financim ve
zdravotnictvi a jejich planovéa-
ni, podobné jak ¢ini Rakousko
nebo Némecko. Jestlize se bude
nyni hovofit o ,velkych man-
datornich vydajich za statni
pojisténce”, bude muset zvazo-
vat pfestavbu zdkona o pojist-
ném a zakonem naopak posi-
lit solidaritu systému, nikoliv
ucinit opak. Bude se muset
vénovat problémim ,korupce”
ve zdravotnictvi (miniméalné
zptsobem, jaky navrhoval pan
doc. Ing. J. Vepiek). Jestlize
bude ministr Julinek nachyl-
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ny k tvorbé ,spolupracujicich
odbornych koncepénich komi-
si“, bude muset pocitat s velkou
kritikou a jen s malou $anci, Ze
jeho predstavy o budoucnosti

¢eského zdravotnictvi projdou.

tek, ktery nelze ani koupit, ani
ukréast.

3. Pfesné to, co plati v medi-
ciné od dob Aeskulapa a Galéna:
,Primum non nocere“ — , Pfede-
vs$im neskodit®.

L

pplk. doc. MUDr. Miroslav
Zavoral, PhD., prednosta
Internt kliniky 1. LF UK

a UVN Praha

1. Program resortu vedené-
ho panem ministrem Julinkem,
chcete-li jinak: cestovni mapa
(dnes oblibena formulace), tj:
definice soucasného stavu — defi-
nice cile — cesty a prostredkd,
jimiZz chceme cild dosdhnout.
Definice strategickych a taktic-
kych cili a postupti. Bez toho
povazuji diskusi za mlaceni
prazdné slamy. Toto vam fek-
ne kazdy absolvent ekonomické
fakulty — a pokud se nemylim,
nazyva se ten obor, jehoz jsou
takové postupy néplni, systémo-
vé inZenyrstvi.

2. Také na ni nemuizete dat
racionalni odpovéd’, kdyz nezna-
te cestovni mapu ministra zdra-
votnictvi. Spise bych si dovolil
poloZit panu ministrovi otazku,
za jak v§znamnou hodnotu v Ces-
ké spolecnosti povaZzuje socialni
smir, a doufam, Ze si uvédomu-
je, ze zdravi neni zboZi, ale sta-

1. Nevim, jestli uz je zfej-
mé, jaké mé vladda zaméry ve
zdravotnictvi. Je nepochybné,
Ze pan minstr Julinek mé sna-
hu komunikovat s vefejnosti
podstatné vice nez vSichni jeho
predchidci. PovaZzuji za sprav-
né, ze ministerstvo chce ekono-
mickymi néstroji snizit zdjem
obcanii o nadbyte¢nou zdravotni
péci a zaroven chce zastropovat
zvySovani spolutcasti, aby byla
anosna pro socialné slabsi obca-
ny. TakZe zlepsit informovanost
a inosné zvySovani spoluicasti
vidim jako zietelny trend vlady.
Myslim si, Ze zdsadni koncepéni
zmény nejsou jesté zcela jasné,
a to predevsim proto, Ze sloZeni
poslanecké snémovny nebude
naklonéno razantnim zménam.

Vaclav Krésa,
predseda Narodni rady
zdravotné postizenych

2. Nevim, zda je to skute¢ny
zamér pana ministra Julinka, ale
predstavu, Ze by soucasné zdra-
votni pojistovny provadély také

komer¢ni pojisténi, povazuji za
chybnou. Byly by zvyhodnény na
trhu pojistoven, protoze by pro-
stiedky z vefejného zdravotniho
pojisténi mohly byt pouZity ke
kryti ztrat z komeréniho pojis-
téni. Vim, Ze zneuzivani pro-
sttedki z vefejného zdravotniho
pojisténi lze v zakoné zakazat,
je mozné udélat vSechny moz-
né kontrolni mechanismy, aby
se tak ned€lo. Piesto v nasem
prostiedi klientelismu, korupce
a znamosti to povazuji za prilis
velké riziko.

3. Pfedevsim bych se snazil
ekonomickymi nastroji snizit
naduZzivani zdravotni péce.
Dale bych zrusil zatazeni mezd
zdravotnickych pracovnik pod
z&kon o mzdé a platu a tim bych
se zbavil politického tlaku zdra-
votnickych pracovniki, protoze
naptisté by mzdy byly zalezitosti
zdravotnickych zafizeni.

Lenka Petrasova,
redaktorka MF Dnes

1. Je to konec¢né krok k refor-
mém, o kterych dnes snad uz
nikdo nepochybuje, Ze je nutné
je provést. A ze to bude opera-
ce, ktera bude pacienty trochu
sbolet”, je také jisté. Budeme
muset sdhnout do kapsy o né-
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co hloubéji u 1ékara i v 1ékar-
neé a také budeme nuceni zacit
vice premyslet o svém zdravi;
coz je proces, ktery také boli.
Jenze systém, ktery méa druhou
nejnizsi spolutcast pacientti
na svété, do néhoz jde zaroven
zhruba tolik penéz, jako davaji
jiné staty v pfepoctu na procen-
to HDP, takovou reformu nutné
potiebuje. Dokonce si myslim,
Ze by kroky ke zménadm mély
byt jesté razantnéjsi.

2. Vzhledem k tomu, Ze pan
ministr jesté nepredstavil sviij
konkrétni plan, jak chce ridit
zdravotnictvi, a tak v§echno, co
se vefejnost dozvida, jsou zatim
jen stiipky odvozené z diivéj-
§ich prohlaseni Tomase Julin-
ka a jeho lidi, nebo z vladniho
programu, je zatim tézké ¥ici,
co je krokem vedle nebo co je
diskutabilni. Ministr chce sviij
jizdni ¥ad éeského zdravotnic-
tvi predstavit teprve 27. inora,
coZ je po uzavérce této ankety.
Az pak bude mozné ¥ci: Takto
ano, a tady toto radéji ne, pro-
toze uz to tfeba zkouseli jinde
a neprokazalo se to jako G¢inné
opatfeni.

Jestli ale je néco, co mi vadi,
pak je to prave fakt, Ze Tomas
Julinek a jeho lidé jsou na
ministerstvu uz ptl roku, ale
o tom, co tam délaji, vefejnost
moc nevi. Oni totiz moc nevy-
svétluji. JenZe pokud se nékdo
chyst4 takto zasahnout do dosa-
vadniho zdravotniho systému,
musi predstoupit pied volice
a vysvétlovat, ziskat lidi na
svou stranu nebo jim alesporn
dat co nejpodrobné;jsi infor-
mace o tom, co je ¢eki. A Ze
to rozhodné neni jen o dvace-
tikoruné za recept. Ale konec-
koncti i tu dvacetikorunu mi
musi umét politik zdGvodnit,
pro¢ mi ji tah4 z kapsy. Neni
mozné se spolehnout na to, Ze
v jeden den slavnostné pted-

stoupim pied narod a ozné-
mim, co mam v planu, a pak
se s tim ¢lovéce néjak poper...
Zatim mam bohuzel pocit, Ze
tuto praci — vysvétlovat lidem,
pro¢ jsou reformy nezbytné a ze
prinesou také fadu pozitivnich
véel — délaji spis nejruznéjsi
neziskové organizace, obéan-
ska sdruzeni véetné Obcana, ¢i
novinafi sami, jen ne politici.
Pfitom pan ministr pro mé tro-
chu nepochopitelné vefejnost
spi$ chlacholi, Ze nejde o zad-
ny velky tfesk ve zdravotnictvi
a Ze nejde o Zadnou revoluci.
Ale jde. Na konci toho schodis-
té, na které chce Julinktv tym
vystoupat, alesponi podle vSech
dosavadnich prohlaseni minis-
trova tymu, je pomérné razant-
ni promeéna ¢eského zdravotnic-
tvi. A politici by si ji méli pred
lidmi umét obhéjit.

3. Definovat, co je standard.
Co je péce, na kterou ma kazdy
narok z béZného zdravotniho
pojisténi a kterou dostane, at
se déje, co se déje. A co jsou
véci, které jsou mimo to ,,nad-
standardni®, na které se ptipla-
ci, nebo se na né miuze clovék
pripojistit. Tedy Ze kazdy ma
naptiklad narok na novy kycel-
ni kloub v takové a takové cené.
A pokud bude né€kdo chtit jiny,
muze si na na néj pfiplatit. A ne
jako dnes, kdy radéji lidé polozi
1ékati na sttl tu obalku, aby lep-
$i kloub dostali. Tak jako to uz
davno funguje u zubai: amal-
gamovou plombu dostane kazdy
ze solidarniho pojisténi, bilou si
musi zaplatit. Teprve od toho
se muZe odvijet vS§echno dalsi.
A také tim zni¢ime ten ddvno
nepravdivy mytus, ze v Cesku
je zdravotni péce bezplatna.
Zlegalizuje se tak to, co se uz
stejné dé€je, akorat z toho stat
nic nema a pacient na to zbytec-
né doplaci: Ze 1ékati, napiiklad
gynekologové, vybiraji nejriz-

néjsi poplatky, na které nemaji
pravo a maskuji to darovacimi
smlouvami a sponzorskymi
dary od pacientti. Nebo si rov-
nou feknou o tplatek. Je naca-
se to zménit a ¥ici, Ze v Cesku
zdravotnictvi stejné jako nikde
na svété zadarmo neni.

Krokem ¢islo dva by mélo
byt zavedeni skuteéné kon-
kurence mezi zdravotnimi
pojistovnami. Nikoli té pseudo-
konkurence, ktera tady funguje,
kdy smér udava VZP a ostatni
pojistovny jsou v podstaté zby-
teéné, protoze se ridi tim, jak
se chova VZP. At mi pojistovna
nabidne rizné druhy pojisténi,
rizné zdravotni plany. At o mé
bojuje. At nasmlouvava péci
pro mé u lékara a zdravotnic-
kych zatizeni a neboji se Fici:
»,Vase nemocnice déla opera-
ce odi trikrat draz nez ta, co je
o dvacet kilometra dél, a jesté
s vétsimi komplikacemi u paci-
entd a s delsi dobou 1é¢eni, ¢ili
to asi moc neumite. Takze se
nezlobte, ale my s vami smlou-
vu neuzavieme, to je pro nase
pacienty nevyhodné...“ Samo-
zfejmé to bez reguléatora, bez
dohledu nad pojistovnami a bez
mantineld danych zdkonem
nejde. Mimochodem — piiklad
s trikrat drazsi operaci je tiplné
konkrétni a vyplynul z porov-
navani podle DRG systému
u nemocnic v Jiho¢eském kraji.
Takze je vidét, Ze to jde, zjistit,
jak ktera nemocnice které dia-
gnozy 1é¢1 a s jakou efektivitou.
Jen bohuZel nikdo nem4 odva-
hu Fici nahlas, Ze je u nés vice
liZzek v nemocnicich, nez je
pramér EU, a Ze je tudiz treba
tuto nejdrazsi polozku v celém
baliku zdravotnické péce zre-
dukovat. S ¢imz by si pojistov-
ny, pokud by byly donuceny
ke skute¢né konkurenci, také
poradily.
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1. V této chvili je ocividné
nejvétsim zajmem usetfit. Pou-
ze Skrty ve zdravotnictvi a soci-
alnim systému umozni sniZovat
rozpoctovy schodek ve chvili, kdy
se maji zaroven sniZovat dané.
Ministr zdravotnictvi Julinek
ziejmeé na dil¢i snizeni prispév-
ku za statni pojisténce pristoupi.
Miize za to ziskat podporu pro
své reformni kroky, zvlast kdyz
presvéddi ostatni ministry, Ze
s jejich pomoci zarudi vétsi sta-
bilitu pro vefejné finance. Vlada
proto uvita regulaéni poplatky
u 1ékate, vycet zdravotnickych
vykonia hrazenych z vefejného
pojisténi i vétsi oddéleni zdra-
votnich pojistoven od statniho
rozpoc¢tu. Vlada mize slySet
ina dalsi plany, napiiklad zave-
deni modelu DRG, ktery ma
umoznit efektivnéjsi provoz
zdravotnickych zatizeni. Tento
scénaf se muze uskuteénit, ma
vsak velkou slabinu, Ze ho pod-
poruje nejvys 102 poslanci ve
snémovneé. Pravé zdravotnictvi

je pfitom obor, kde se podob-
né jako v penzich maji reformy
provadét se souhlasem naptic¢
snémovnou. Jinak mize pristi
vlada vét§inu krokd zrusit a zaéit

reformu nanovo.

Petr Holub,
analytik Aktualné.cz

2. Zatim se zd4, Ze vlada nepri-
stoupi k nejvic spornym krokdm,
jakym by bylo zavedeni osobnich
acta, které by vedlo predevsim
k narGstu zbyte¢né administra-
tivy. Nejistym experimentem
mizZe byt pfevod zdravotnich
pojistoven na formu akciovych
spole¢nosti. Tento krok mize

zjednodusit Fizeni pojistoven,
stejné jako to dokazal v pripadé
nékterych nemocnic. Je to vSak
jen nouzové FeSeni a nemélo by
pattit ke kli¢ovym boddm chys-
tané reformy. Neni také jisté,
jestli tisporné opatteni skute¢né
néjaké aspory prinesou: piede-
v$im nova definice zdravotnic-
kych vykonti miize naopak rozsi-
Fit obory placené z pojisténi.

3. Rozhodné bych také musel
zménit zptisob kategorizace 1€kd.
Rychle je tfeba predevsim zavést
poplatky u lékare a odbourat
automatické zvySovani piispévki
za statni pojisténce. Dosud ne-
jsou volby tak blizko, aby minis-
tr nepopulédrni kroky nezkusil.
Za nezbytny krok v této chvili
povazuji ziskat Sirokou pod-
poru pro dohodu o tom, jakou
pravni formu maji mit zdravotni
pojistovny, do jaké miry by mohl
do jejich provozu zasahovat stat
a jak zarudit verejnou kontrolu
nad jejich dosud neprithlednymi
financemi.

OPEN SOCIETY FUND PRAHA

inistra
m zdravotnictvi

.sdruzeniobcan.cz

0. s. Obcan dékuje za podporu

Nadaci Open Society Fund Praha
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Causa Obcan

Jak se slucuje chystané zavadeént poplatkii za recept a za nékte-
ré zdravotnické sluzby s nastm tistavnim prdvem na bezplatnou
Ppéci? Co se to na nas vlastné chysta?

Prredem dékuji za odpovéd, Jan Kitz, Praha.

Asi nejviditelnéjsi zménou bude zavedeni regula¢nich poplat-
ki. Za recept dvacetikoruna, na pohotovosti, u 1ékate ¢i za den
pobytu v nemocnici padesatikoruna. Nejedna se o ¢astky, které
by odrézely skuteénou hodnotu poskytované sluzby, ta je samo-
zrejmé mnohem vyssi. Tyto platby maji spiSe za cil odradit ty
obcany, ktefi systém zneuzivaji; podle dostupnych statistik ma
u nas byt takovych pacientti hodné; je-li to pravda, mohlo by
toto opatieni vést ke zkraceni front v ¢ekarnach. Z pravniho

hlediska je zajimavou ot4zkou, zda je zavedeni téchto poplat- na dotazy étenaiut odpovida
ki slucitelné s ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod. Ten JUDr. Ondi‘ej Dostal, Ph.D.
davé ob¢antim pravo na ,bezplatnou pééi na zakladé vetejného

zdravotniho pojisténi“, pfi¢emz bliz$i vymezeni toho, na které sluzby se bezplatnost vztahuje, ma
stanovit zdkon. Teoreticky by alespori urcity zdkladni seznam zakroki a 1ékt mél ziistat bezplat-
nym, nebude-li Listina zménéna, k ¢emuz soucasné vladé chybi potfebna vétsina v Parlamentu.

Slovensko, kde podobné poplatky zavedli jiz pred nékolika lety, s nAmi sdili obdobné zakotveni
astavniho prava na zdravotni péci, po rozdéleni federace bylo toto pravo v pravnich fadech obou
statd ponechéno beze zmén. Otazka ptipustnosti ptiplatkd byla na Slovensku krétce po zavedeni
reforem, tedy jiz pred nékolika lety, predlozena tamnimu Ustavnimu soudu. Slovenska vlada
jako navrhovatel zdkona se hajila tvrzenim, zZe pozadované poplatky jsou velmi nizké, a faktic-
ky tedy pristupu k péci nebrani. Nékteti soudci vyslovili o této tezi pochybnosti: logicky podle
nich neexistuje nic jako vétsi ¢i mensi mira bezplatnosti, sluzba bud'to je bezplatné, nebo neni
bezplatna. Vétsinové stanovisko soudu vSak nakonec vyznélo ve prospéch poplatki, avsak jen
vzhledem k jejich vysi a vzhledem k tomu, Ze existovaly uréité mechanismy socialni pomoci pro
ty z pacientd, pro které je i onéch padesat korun pfili§ mnoho a v pristupu k pé¢i by jim brénilo.
Lze tedy ocekavat, Ze i ¢esky zakonodérce pro ty nejchudsi a zaroven nejvice nemocné pacienty
vytvoii néjakou vyjimku z této poplatkové povinnosti.

Vlada chce dale zavést limity na doplatky na 1éky a zdravotni péci, uvazuje se ¢astce 3 000
korun za rok na léky nebo pét tisic na 1éky a ostatni zdravotni pomtcky a dal$i doplatky. Kdo
dosahne této hranice, jiz v daném roce platit nemusi. Vyskytly se nazory, zZe pacient, ktery
jiz zaplatil maximum, nebude dale motivovan k tispornému chovéni, bude 1éky plytvat a péci
zneuzivat. Objevily se i obavy z toho, Ze pacienti, ktefi docerpali ro¢ni limit, budou 1éky, které
dostanou nadale zdarma, nacerno poskytovat dal. Zalezi na presné pravni Gprave, zda se tato
rizika naplni.
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