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DISKUZNIi PRISPEVEK -

Co je zadarmo,

byva bezcenné

K ¢lanku Zdravi a penize
(Cas. Lék. &es., 2004, 143, 5. 4-8)

rofesor Holétk oznaluje zdrav{ spolu s pen&zi za prostie-
dek, ktery se miZe st4t i cflem na¥eho kon4nf a struéné se
zmifuje o moZném diktdtu tzv. healthismu.

S ohledem na to, Ze je Hol¢fkdv &ldnek vénovédn itvahdm
o ekonomice zdravotnictvi, jej{ nezbytnosti a prosp&¥nosti
a autor se zabyv4 i reformou a stavem Zeského a evropského
zdravotnictvf, je podle n4zoru autora tohoto koment4fe vhodné

upozormit na to, Ze zdravi by nemélo byt povaZovéno za pouhy

prosttedek.

Zdrav{ jednotlivce, ale i stav zdrav{ populace jsou velmi
dileZitou podmfnkou, na nf? z4le#{ kvalita %ivota i jeho napl-
fiovdni. Proto nenf zdrav{ a pé&e o jeho udrZen{ podle ndzoru
autora tohoto ¢l4nku redukovatelné na pouhy, pfev4Zné instru-
mentélng chdpany prostfedek.

Zdrav{ a péCe o jeho uchovin{ je povaZovéno velkou vé&tsi-
nou lidf za jednu z nejddleZit&jifch hodnot. Je to nezpochybni-
telnd skuteZnost, o CemZ sv&def jak vysledky vyzkumi verfej-
ného minénf, tak kolokvidln{ réen{ a ustdlené obraty i pozdravy.

Nedostévé-li se zdravf jednotlivci, pak je i vyuZit{ dispona-
bilnfch finan&nich prostfedkd vyrazné zii%eno. Nedost4v4-li se
zdrav{ spole&nosti, pak je zhor§ena tvorba hrubého nérodnfho
produktu, roste spoleXensk4 spotteba podmin&n4 vicensklady
spojenymi s vy¥3{ morbiditou. Spatné zdravf se stdvéd se v radé
ohledt limitem.

Prévé tak je limitem a celospoleenskym problémem nekva-

litnf, neefektivng fungujicf zdravotnf systém, ktery miZe vy-

znamné narudit spoledenskou i ekonomickou stabilitu.

Zdravi predstavuje conditio sine qua non. Limituje jak pros-
ty Zivota béh, tak naplnénf podnikatelskych &i tviréich z4dmeé-
ri, politickych nebo spoleZenskych ambicf.

Proto a nejen proto pattila pé&e o zdrav{ v prib&hu hvézd-
nych i $edych hodin lidstva k &innostem vaZenym, &asto pak
lukrativn{m a nezf{dka i riskantnfm. Pfisluinost k tajemnym
druidiim, $amanim a kouzelnfkim, pozdé&ji pak k cechu brady-
{1, ranhoji¢d a m&stskych fyzikd s sgbou pfindsela vedle mo-
nosti tu lepdfho, tu hor$tho vydélku i redlné riziko sankcf. Od
nepaméti pro poskytovénf péte o zdrav{ navic platila s uritou
nadsdzkou a nezbytnou ddvkou socidlnosti a soucitu moudrost
z Talmudu - ,,Co je zadarmo, je bezcenné.”

A prévé tak neztratil svou naléhavost ani postfeh Claude Ber-
narda — ,, Tragickym dd&lem 1€katstv{ je, ¥e musf jednat, ani¥ vi.*

PODIL KANCLERE BISMARCKA_
A MUDr. NEDVEDA NA PROMENE
LEKARU A SESTER

Lékan jejich asistenti i sestry mohli byt ptesvéd&enymi fi-
lantropy a lidumily, nakonec v¥ak byli nuceni pfijimat honor4-
fe od v&tsiny svych pacientd nebo jejich pibuznych. V opad-
ném pifpadé pak byli odk4z4ni na dobrodinf mecen4¥i nebo na
nejistou charitu. Teprve zavedenf{ poji¥fovnického systému,
z4sluha to pfedev¥fm kancléfe Bismarcka a ndsledné postupné
zestdtnén{ zdravotnf a socifln{ péle, disledek to do znafné
miry okouzlenf n&kterych-zdpadoevropskych sociéln&-demo-

kratickych stran nivrhem &eskoslovenskych ,,blouznived” ve-
denych dr. Nedvédem, zmé&nilo zdsadn& evropské zdravotnic-
tv{. Nedvédiv plan, ktery byl vypracovén na sklonku 2. své&-
tové vélky lev1covﬁm lékati, ktefi se inspirovali sovétskym
modelem §j jednoceného zdravotnictvi, pfedstavoval pfedobraz
britské ndrodn{ zdravotnf sluZby, kterd vychézela z této stfedo-
evropské varianty socialistického zdravotnictvi. Ta v8ak po-
inorovymi zdsahy doznala od své britské sestry natolik z4sad-
nf promény, Ze vedla k fatdln{ zm&né postaven i role ,,posky-
tovateld* zdravotn{ péle.

Ze svobodnych subjekti petujfcich o zdravf pacientd, v anglo-
saskych zem{ dnes stdle Zast&ji klientd, se z lékafl, sester
a daldich odborniki stali v fad& evropskych komunistickych
i socidln&-demokratickych (relativn& liberdlnfch) stdtd nd-
mezdn{ pracovnici. Lhostejno, zda pisobili jako zd4nlivé svo-
bodnf lékati ve smluvnfm vztahu k zdravotnfm poji§tovném,
nebo se stali zamé&stnanci stdtn{ zdravotni spravy.

Do vztahu pacient — 1€kaf vstoupila tfet{ sfla — platce, regu-
Iujfcf — tu zdafileji, tu velmi nept{padné — ekonomické prostie-
df, v ném? je zaji¥fovdna a poskytovana pé&e o zdravf.

SJEDNOCENE SOCIALISTICKE
ZDRAVOTNICTVI - AKCE A REAKCE

Zest4tn&né, sjednocené, zglajchialtované a stdle beznad&jné-
ji zaostévajfc{ ,socialistické" zdravotnictv{ se stalo po roce
1989 cilem kritiky, vyhrad a reformnich pokusd ve viech ze-
mich, jeZ byly druhdy stéty spolupracujfcfmi v rémci RVHP
a které podléhaly sjednocenému velen{ Var$avské smlouvy.
Program transformace &eského zdravotnictvi, ktery byl po ce-
lonérodn{ diskuzi probihajic{ od jara 1990 do podzimu 1990 za
podpory jak ministra Klenera, tak ndsledn& i autora této ivahy,
schvélen vl4dou Ceské republiky v prosinci 1990, predstavo-
val prvy transformaén{ zdravotnicky program v postkomunis-
tickych zemich. Ekonomické aspekty programu a pldn na zii-
zen{ zdravotniho pojidténf byl téZ projedndn na poradé hospo-
d4fskych ministrd na piidé federdlniho ministerstva financf.
Transformadn{mu programu vé&novali v roce 1990 zna¢nou po-
zomost &lenové zdravotntho vyboru CNR v &ele s jeho predse-
dou P. Lomem, ktery byl stoupencem zdravotnfch pojiifoven
a povinného &lenstv( v Lékafské komote. Ndvrh nového systé-
mu zdravotn{ pé¢e navazoval na né€které dokumenty Charty 77.
a vych4zel pfedev§fm z ndvrhu na reformu pé&e o zdrav{ pfi-
pravovaném od prosince 1989 &leny Skupiny pro reformu
zdravotnictv{, kterd se hldsila k Ob&anskému f6ru (1, 2). Mno-
ha &eskymi oponenty — v &ele s P. Lomem, prvnfm ministrem
zdravotnictvi v Klausové vi4d& Ceské republiky — byl pl4n na
reformu &eského zdravotnictvi povaZovan za mdlo ,,pravico-
vy, pili§ graduovany a mélo trin{, pfedstaviteli levice pak za
ptili§ radik4lnf a liberdln& — asocidlnf. Odbornfky ze zdpado-
evropskych zdravotnickych instituc{ a ze Sv&tové organizace
i ekonomy z MMF byl &asto povaZovén za prehnan radik4ln{
a sp&8ny. Kritizovali jej za ptklon k pojiffovnickému systé-
mu, za diraz na privatizaci primérnf zdravotn{ pé&e a za plény
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na odstdtnén{ v&tsiny nemocnic a zdravotnickych zat{zenf a je-
jich postupnou privatizaci.

NAVRH NOVEHO SYSTEMU
ZDRAVOTNI PECE

Diky tomu, Ze N4dvrh nového systému zdravotn{ péZe byl
schvdlen vlddou Ceské republiky jako transformaén{ doku-
ment, mohla byt na po&itku roku 1992 provedena zdsadn&
dileZit4 zmé&na financovéni zdravotnictvi, povaZovan4 za je-
den ze zdkladnich pilifi transformace zdravomictv{ (2). Zapo-
&al ptechod z financovén{ zdravotnictv{ z rozpo&tovych pros-
tfedkd na financovén{ zdravotnictv{ prostfednictvim fondd ve-
fejnoprdvnich pojidtoven, které &erpaly finan&n{ prosttedky
z povinného zdravotnfho pojiténi, tedy z jakési ,,zdravotnf
dan&“. Ceské zdravotnictv{ ptestalo byt — jako prvé v postko-
munistické Evrop& — z4vislé v¥ludn& na ministerstvu financf,
které bylo po padesét let ve skute€nosti ,,prvnim a nejdileZi-
tj3{m" ministerstvem zdravotnictv{. Ceské zdravotnictvi v sou-
ladu s principy vicezdrojového financovénf jiZ nebylo odk4z4-
no na stdtnf rozpo&et a na \dfednfky z Letenské ulice (2, 3).

Vedlo to k velmi rychlému ndristu investic uréenych na
nékup novych technologif, zavddén{ modemich dia-
gnostickych a 1é&ebnych metod a ve svém ddsledku oviem
k ,,prodraZen{" zdravotn{ pé&e a vzestupu ndkladd na zdravot-
nictvi, coZ pfedvidal a emuZ cht&l zamezit napifklad
i V. Klaus. UmoZnilo to vznik soukromych prax{ a poZetné
skupiny praktickych lékaft i specialistd, té2 v8ak farmaceutd
— majiteld lék4ren, z nichZ mnozf{ od samého po&dtku projevo-
vali — a zde autor komenté4fe nemiZe souhlasit s tvrzen{m pro-
fesora Hol¢fka — Zivy zdjem o ekonomické otdzky. Nechovali
se tak, jako by jim v8e ekonomické bylo ciz{ a n&kteH se stali
v dobrém smyslu isp&$nymi a prosperujicimi 1ékafi nebo 1é-
kdrnfky a snaZili se vyuZ{t zatfm nestabilntho prostfed{ zdra-
votnfho pojidténf i nedokonale vymezeného a neptesné chipa-
ného trhu k prosperit€ a rozvoji svych prax{, léké4ren a malych
zdravotnickych zat{zenf (3). ’ :

Rada cennych tdajd o okolnostech vzniku transformaéntho
programu &eského zdravotnictv{ je dostupnd v publikacfch,
o jejichZ vznik se zaslouzil pfedevifm prof. PotiZek (4, 5).
Vzdé&€l4nim ekonom a sociolog, ktery se na sklonku devadess-
tych let minulého stolet{ sezndmil jak s plény vznikajfcimi
v Prognostickém dstavu Ceskbslovepské akademie vé&d, tak
s ndzory M. Zemana, byl pfesvéd&en¥m stoupencem aplikace
principd socidlné trZniho a liberdlntho modelu na evropskému
kontextu odpovidajicimu zdravotnictvi. Po n4vratu ze studijni-
ho pobytu ve Velké Brit4nii se PotiZek se svymi spolupracov-

_nfky vyznamné zaslouZil o vznile-praZské socidln&-zdravotn{
skupiny pdsobfc{ pfedev§fm na pdd& Univerzity Karlovy na
Fakult& socidlnich v&d (5, 6). Krom& bmé&nskych a olomouc-
kych autord, ktef{ se v&novali studiu transformace &eského
zdravotnictvi, se o kriticky a tviiré{ pohled na bioetické aspek-
ty transformace zaslouZil i prof. Daniel Callahan ze severo-
amerického Hastings centra. Inspiroval vznik pracovn{ skupi-
ny osob spffznénych s Callahanovymi ndzory a s jeho bioetic-
kou orientacf, kterou vedl J. Payne, ktery uspo¥ddal fadu bio-
etickych prazskych sympozii s mezindrodn{ i&astf.

ZDRAV JAKO HODNOTA A PODMINKA
KVALITNIHO ZIVOTA

Vratme se viak ke zdrav{ jako dileZité hodnot& a podmince
kvalitniho a spokojen& proZ{fvaného Zivota.

S nardstajicf korektivni zku¥enost{, které se v&t§ina poten-
cidlnfch pacientd ve sttednfm a vy¥3{m v&ku logicky nevyhne,
se zdjem o udrZen{ zdrav{, o jeho podporu a zdjem o kvalitu,
dostupnost a efektivnost zdravotnictv{ dostdv4 mezi tzv. sku-
te¢né priority. V roviné ekonomického uvaZovénf{ je vyznam-
né, Ze zpravidla vé&tSina ,,pojidténch a pldtcd dan{” nenf difve
&i pozdéji uiettena osobnfho setkdnf s vdZnou nemocf a jejimi
disledky, coZ vede k tomu, Ze pon&kud méné kategoricky brojf
po této korektivnf zkudenosti proti principim soliddmfho po-
jist&n{,-Tento model m4 nepochybn& své slabiny, ale i své
nepopiratelné pfednosti. Ve spole&nosti, kterd proZila zdsadn{
spoletensko-hospodafskou promé&nu, kterd zat{m vytvéif rela-
tivng nizky ndrodnf produkt, zarutuje vSeobeécné a povinné
zdravotn{ p5ji§ténf patrn& méng konfliktnf pifstup ke zdravotn{
péti, jejiZ kvalitu 1ze udrZet na pfijatelné drovni pfi zajisténf
veobecné dostupnosti, kterd viak miZe byt naduZivdna a zne-
uzfvéna. Morbidita i erpan{ nemocenské je jak v Ceské repub-
lice, tak v Brit4nii pfimo imé&mé mife nezaméstnanosti a malé
vykonnosti regiondln{ ekonomiky (7, 8).

Obavy o dobfe fungujici, dostupné, co moZné nejlevné&;j¥{
a ,bezplatné" zdravotnictv{ se stdvaji pfedvolebnimi a nezfid-
ka i mezivolebn{mi tématy, na nichZ bystf{ svij divtip pfedsta-
vitelé politickych stran i koment4tofi médif ve v&tsin& evrop-
skych zemf.

Obavy ze z4niku nebo prom&ny n&kterych regiondlné-tradic-
nich zdravotnickych zaffzenf, k nim# by mohla vést nepochyb-
né nezbytnd redukce s{t& zdravotnfch za¥{zenf poskytujfcich
akutnf a standardni zdravotn{ péci, kterd jsou nezbytnd pro
kvalitnf fungovan{ vefejnoprdvnfho zdravotnictv{, jsou natolik
naléhavé, 2e mohou vést dokonce k pokusfim o vypsani mfst-
nich referend. Nebo i k iniciovan{ poZadavkid na odvolénf mi-
nistra &i ministryn& zdravotnictvi. _

Nevedou v3ak nikdy — a to nepfekvapuje — k poZadavku na
zvy$eni spolui&asti tfebas formou vy33ich mfstnich dan{, slou-
Zicich k podpofe oné&ch nepostradatelnych zdravotnickych za-
tfzenf. .

Nevedou ani k realokaci finan&nfch prostfedkd vyplécenych
zdravotnimi poji¥tovnami t€ém zdravotnickym zafizenfm, kterd
pedujf o pacienty, kteff podle ,, domovské pifsludnosti“ a mista,
kde plat{ dan&, nepfisluif podle pfirozené spaddovosti do péce
t&chto zdravotnickych zafizenf. Ta poskytuji zdravotnf péi
a dal¥f sluzby pacientim z jinych sprdvné-pojistovnickych ob-
last{ v rdmci paud4dln{ dhrady, kter4 nezohlediiuje ,,préci a péci
poskytované navic", jak je tomu b&€Zné napifklad ve Svycarsku
nebo v Némecku. .

KRIZE FINANCOVAN{ CESKEHO
ZDRAVOTNICTVI - NEPOMER MEZI
NAROKY, SPOTREBOU .
A FINANGNIMI ZDROJT -

Z periodicky se objevujfcich varovadn{ a prohld3en{ o krizi
zdravotnictvi se mohou vystrafeni spoluob&ané, kteff bud pa-
cienty jiZ jsou, nebo se jimi difve &i pozd&ji patrn& stanou,
dozvE&dét leccos (8). ’

Dillezité viak je to, Ze se potencidlni pacienti a pldtci zdra-
votnfho pojidtén{ zpravidla nedozvé&df prostou a neoddiskuto-
vatelnou skute&nost, Ze nejpodstatnéj$fm rizikovym a krizo-
vym momentem ohroZujfcim stabilitu sou€asného &eského
zdravotnictvi je nepomér mezi objemem a kvalitou zdravotn{
péle, kterou obané vyZaduji jako mandatorni-a jako takovou
ji ,.spotfebujf“ a objemem finan&nfch prosttedkd, které jsou
schopny a ochotny zdravotnf poji¥tovny, stdtn{ zdravotn{ spré-
va i individudlnf pl4tci do zdravotnictv{ vioZit.
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Nejen bfitky kritik eského zdravotnfho a socidlnfho systé-
mu a autor jednoho z ndvrhd na reformu &eského zdravotnictv{
MUDr. Macek, ale i pfedstavitelé profesnich organizacf &es-
kych lékatd — MUDr. Klubek, MUDr. Rath — opakovan& poli-
tikdm i Eeské vefejnosti sd&lujf, e mii¥eme mit v dlouhodo-
bé&j8f perspektivé zdravotnictvi pouze tak kvalitnf a tak vykon-
né, jak si ho budeme ochotni a schopni ,,zaplatit*. Toto tvrzen{
je nepopuldrn{ pro nezanédbatelnou &4st &eské vefejnosti..

Dodejme — zaplatit a ddsledn& kontrolovat hospodémost vy-
uZitf vloZenych prostfedkd.

Trvale a nestrann& kontrolovat kvalitu zdravotn{ pé&e pomo-
cf ov&tenych a ovéfitelnych a vymahatelnych standardd, audi-
tl nemocnic a jejich hodnocen{ ~ dostupnych vetejnosti v sou-
ladu s postupy b&Znymi ve stitech EU i v zdmoii. Takovyto
poZadavek miZe byt nepopulémi pro &ést éeské zdravotnické
vefejnosti.

Zdravotnictv{ — vefejnoprdvn{ i soukromé — je mimo vii
pochybnost véci vefejnou.

Na financovéni zdravotnictv{ se proto musfme podflet v8ich-
ni, protoZe jsme redlnymi i potencislnfmi pacienty.

Pii §patné platebn{ mor4lce a nedostatetné kontrole hroz{ ,»pros-
tondnf“ fondd zdravotnich poji¥toven pravé tak, jako jsou znepo-
kojivé pfedpovédi prazdnych finanénich fondd, které by mély
zajistit distojné st4ff stdrnouct a churav&jic Eeské populaci (7).

Stérnut{ je v&tiinou spojeno s narstajic{ morbiditou a pt{mé
néklady jak na zdravotnf pé&i, tak sekund4rnf ndklady na indu-
kovanou oSetfovatelskou péi a zdravotnf pomicky hrozivé
nardstaji.

Vyznamn4 4st eské spolednosti zatim neakceptuje, Ze ne-
1ze dlouhodobg ,,naerno* jezdit vefejnou dopravou nebo sto-
nat ve vefejnoprdvnim zdravotnictv{.

Je nutno skoncovat s pfedstavou, %e je moZné a mravné pfi-
spivat na zdravotn{, pffpadng tirazové poji§t&n{ co nejméng
a Zerpat z pojid{ovnickych fondd co nejvice (8, 9).

Zdravotnictv( nikde ve sv&t& nefunguje jako perpetuum mobile.

Kvalitnf a dostupn4 zdravotn{ pé&e je ndkladn4 a pfedstavuje
velkou z4t€% pro nérodn{ hospod4fstvf. Dodejme: té% vak
znatny pifnos, které je nutno vy&fslit a nepfedpojaté porovnat
s objemem vynaloZenych finannfch prostfedkdl, pHmymi
a nepiimymi ndklady na nelé&enou &i nedolé&enou chorobu.

Je ,modernf* poukazovat na nevykonnost &eského zdravot-
nictvi. Je snadné nazyvat je ,&ernou dfrou*, zasluhujicf vylug-
né restriktivoi finan&nf politiku. '

Névrhy na ekonomizaci a pfiméfénou , vécn& oddvodn&nou
restrikci jsou opodstatn&né, musf viak vychédzet z komparativ-
nfch a farmakoekonomickych studif srovnévajicfch ndklado-
vost a objem thrad za konkrétnf 1éZebné postupy poskytova-
nych zdravotnimi poji¥fovnamd a stdtn{ zdravotn{ sprdvou
v Ceské republice, Madarsku nebo Slovensku a na druhé stra-
né€ v Rakousku, Italli nebo N&mecku (8, 9). ’

Korektivni zkuSenost se zdravotnictvim, které je v idajné ,,per-
manentnf krizi“, byt poznamenanou vylu&nost{ pé&e ve zvl4§ts
vybranych ,,westernizovanych* zdravotnickych zaf{zenich majf
i stfedoevrop3tf a &estf politici, ptfpadn& i bankéH a podnikatelé.

Ani ti viak nejsou zpravidla dostatedn& informovani 0 pomé&-
rech v &eském zdravotnictvi, ani o srovn4n{ kvality péte, n4-
kladovosti a systému dhrad oproti pomé&rim ve stdtech EU.

Pro nafi dne3¥nf dvahu je dileZité, Ze tito p¥isludnfci ekono-
mické nebo politické elity, jsou v lep§fm piipad& vybayeni
pfedplacenymi platinovymi a zlatymi kartami zaji¥tujfcfmi
pfednostnf pifstup do nadstandardn& vybavenych vetejnoprav-
nich zdravotnickych zatizenf nebo do soukromych ambulancf
a klinik. Jedn4 se o zatim vyjime&nou formu spoluiidasti, kters
je transparentn{ a kontrolovateln4 a nahrazuje stdle chybégjic{

soukromé ptipojisténf na ,kvalitu, v42né onemocnén{ &i volbu
1ékafe a zdravotnického zafizen{“.

Pifsludnfci politické i hospod4fské elity, ktefi v pf{pad& v4z-
né i méné& vdZné nemoci a choroby vyhledajf neomylné& §picko-
vé zdravotnické zaffzenf zarulujic{ jak nadstandardnf dia-
gnostickou, 1é&ebnou, tak i o¥etfovatelskou pééi, potvrzuji, Ze
i oni stavf zdrav{ a pé¢i o jeho uchovén{ na jedno z &elnych
mist svého hodnotového systému. Politici a bankéfi nepovaZu-
jf v Z4dném pifpad€ své vlastnf zdrav{ za pouhy prostiedek.

Nenf totiZ vysadou pouze &eské politické a nrodohospod4t-
ské elity, Ze i v oblasti pé€e o zdravi se po krétce trvajicich
dobte mfn&nych, le¢ naivnich pokusech o zruenf vylu&né
zdravotn{ péte o pifsludniky politicko-ekonomické elity (Sa-
nops) — vytvofil v souladu s vyrazné&;j¥f socidln&-ekonomickou
diferenciac{ spoleZnosti i odpovidajic{ diferencovany systém
zdravotn{ péte. Ta je sice ve znaném objemu stdle hrazena
z prostfedkd viceméné soliddrného zdravotnfho pojisténi, ale
mé v sobg jiZ zabudovéiny zatfm v nedostate¢ném rozsahu ur-
ité prvky spoluvlasti. Jejf plnéni, ne v3ak symbolické, ale
odpovidajfc{ b&%nym cendm u&tovanym za hotelové sluZby
a ze jiné sluZzby poskytované v tercidmfim sektoru (honorére
servisnfm technikiim, platby za konzultace a not4¥ské &i prav-
nické ukony ...) miZe pfedstavovat jediny korektnf a kontrolo-
vatelny pffstup, jak thradu za jasn&€ vymezenou nadstandardn{
zdravotnf péci i za ubytovanf a stravovén{ civilizovang feSit.
Pokud oviem nebude nadstandardn{ 1é&ebnd a o¥etfovatelskd
péce hrazena do urdité vySe v rdmci zatfm neexistujictho pn-
pojidtén{.

Zatim se v3ak nezifdka pfistoupf{ — z riznych divodd - k pl-
né&ni dhrady nadstandardn{ zdravotn{ a o§etfovatelské pé€e ne-
standardnim pifstupem.

‘Utije se obvykle n&ktery z postupd nefinanéntho pln&ni z4-
vazkl vzniklych s poskytnutim nadstandardnf zdravotnf péce.
Takovéto kompenzadnf mechanizmy vnasejf do systému finan-
covéni péle o zdrav{ netransparentn{ a destabilizujfc{ momen-
ty. V souvislosti s nimi je znejist&lé vefejnosti sdélovano, Ze
by sloZité problematice spolui¢asti a vymezen{ toho, co patif
do z4kladnf, z vieobecného pojisténf hrazené a co do nadstan-
dardnf pée, stejné neporozuméla (8, 10).

S jistou nads4dzkou lze konstatovat, Ze pro Ceskou republiku,
Slovensko, Polsko nebo i Madarsko plati ~ Quod licet Iovi,
non licet bovi.

Zdrav{, modern{ a i¢inné diagnostické a 1é&ebné metody, ne-
moci elity a mocnych jsou &tendfsky vd€&nym tématem seriéz-
nfch i bulvéru se blfZicfch sd&lovacich prostfedkd. Stejng& pritaZ-
livym a znepokojivym ndmétem je prakticky trvale zmifiované
krize — tu &eského, tu rakouského & né€meckého — zdravotnictvi.

To je kritizovdno pro nepfiméfenou ,,rozlehlost”, ne§etmost,
pHli¥nou ndkladovost. Jsou doporuéovéna nejrizn&jsi, vétsi-
nou velmi jednoduch4 a Iibiv4 fe§enf. Autor's témito ndvrhy
nehodl4 polemizovat. D4v4 za pravdu poZadavku a doporudenf
prof. Hol&tka, aby se o ekonomice zdravotnictvf a o strukturdl-
nich a koncep&nich zmé&nach &eského zdravotnictvf rozhodo-
valo na z4klad¥ svédomit& pfipravenych a oponovanych prog-
ramil, na zdklad® komparativnich a farmakoekonomickych
studif a doporuden{ kvalitnfch a zku§enych ekonomd, vénujf-
cfch se ekonomice zdravotnictv{ (9).

EVROPSKA INSPIRACE - PRINOS
A MozNA RIZIKA

Piedstavy, Ze zdravotnictvi se pfes fadu svych specifik neod-
liSuje od jinych oblasti ndrodnfho hospoddfstvi, jsou b&Zné.
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Byt jsou tyto ndzory.vcelku pochopitelné, je nutno upozoriio-
vat na to, Ze nevedou k ni¢emu dobrému. Navic mus{ byt
respektovana zku3enost ze sousednich zemi i doporucen{ Své-
tové zdravotnf{ organizace i expertd pracujicich pro nevlddnf
i vlddni instituce ve stdtech EU i v zdmof{ (4, 6, 9, 10).

Od poloviny tohoto toku bude tvorba zdravotnickych zdkond
i norem, regulujfcich zdravotnickou ekonomiku jesté v dal3fm
ohledu vyrazné€ ovlivnéna ,evropskym kontextem*. V oblasti
dal3tho ristu nékladd za 16Zebnou péei existujf jen velmi hrubé
odhady, pokou3ejfc{ se vy&fslit, jak se do ndrokd na fondy
vefejnoprdvniho pojiftén{ promitnou platby za akutn{ zdravot-
nf pé&i poskytnutou ob&anim CR b&hem jejich pobytd a piso-
ben{ v zemich EU. Podle velmi konzervativn{ch propo&td ptj-
de v roce 2004 o &4stku ptesahujicf 2,5 mid. K&. Podle jinych
se miZe jednat o &4stku podstatng vy$8f, kterou bude nutno
uhradit zahrani¢nim zdravotnickym zatizenfm nebo pojidtov-
ndm. Nenf Z4dnym tajemstvim, Ze to bude spojeno s velkymi
obtizemi. Managementu zdravotnfch poji$toven nenf jasno,
jak bude tento problém felen s ohledem na vymahatelnost
préva v Evropské unii i na zvyklé postupy.

Nepochybng se difve neZ pozdéji uk4Ze, Ze je neudrZitelné
,drZet* na ,neevropsky" nizké hlading ceny whrad propléce-
nych zdravotnickym zaf{zenfm a soukromym lé¢kafim za dia-
goostickou, 1éZebnou a ofetfovatelskou pééi z fondid zdravot-
nfch poji§toven. Srovnédn{ s cenami za hotelové sluZby a za
sluzby vibec sv&dé{ o dlouhodobé neudrzitelném podhodno-
cen{ pridce pracovnfkl ve zdravotnictv{ a socidlnfch sluZbdch.
NemiiZe se jednat o absolutnf narovnin{ cen, ale o relalnf,
pomérnou ndpravu — a i ta miZe byt z pohledu ekonomd
a pravnfkd — s ohledem na poZetnost Jednotllvych skupmy pra-
covnfkil ve zdravotnictv{ nepfijatelnou.

Byt se podle prognézy Ministerstva price a socxé.lnich vécf
CR ani podle vyjadrenf predstaviteld Ceské lékafské komory
neotekdvd masovy odchod kvalifikovanych i nekvalifikova-
nych pracovnfki ze zdravotnickych a sociélnich zaifzen{ do
statd EU, pfesto miiZe jako urkité varovan{ slouZit vysoky
pocet zdravotnfch sester ze Slovenska. V1{dné a pracovité slo-
venské sestry pracuji ke spokojenosti &eskych pacienti i ma-
nagementu nemocnic v moravskych a &eskych nemocnicfch.
Dodejme, Ze stdle Zast&ji jim zdatn& asistuj{ sestry hovofic{
Cesky s ukrajinskym ¢&i ruskym pi{zvukem.

Navic nelze jednoznaing predpov&dét, jak se zachovajf po
skon&en{ doktorandskych studijnich programi dobfe jazykove
vybavenf mladf 1€kafi, l€kafky a dal3f specialisté v biomedic{-
né&, kteff nezifdka jiZ v zahrani&{ §tazovali g pracovali. Jejich

ndvrat nenf{ zdaleka jisty, nezménf-li se pomé&ry v &eskych
nemocnicich a na vyzkumnych pracovistich.

" Evropsk4 inspirace a hodnotovy, pracovné-pravn{ i bioetic-
ky tlak vyplyvajfci z nezbytnésti pfizpdsobit prdvn{ i ekono-
mické vymezeni Ceského zdravotnictv( a socidlné-zdravotn{

pé&i evropskym normam pfedstavujf pro pracovafky ve zdra-
votnictvf a-v sociéln{ch sluZbdch v Ceské republice vyznamny
stimul.

Je v z4jmu jak nadich pacientd, tak zdravotnich pojistoven
i stdtnfch orgdnd a Seské vefejnosti, aby byl formativn{ evrop-.
sky vliv vyuZit k nastartovén{ dlouhodob& odklddanych struk-
turdlnich, persondlnich i ekonomickych i zmé&n v Eeském zdra-
votnictvf a socidln&-zdravotnf pégi, jeZ se mus{ tykat i zdravot-
nfho a drazového pojistén{, ptitemZ mohou byt konstruovény
tak, e ptisp&vky do jejich fondd budou dal¥f redlnou spolu-
castf.

Pé&e o zdravf a stav zdravotnictv{ jsou véc{ vefejnou.

Maji vyrazné psychologicko-socidlni a ekonomické souvis-
losti, tak¥e pres nékteré vyhrady povaZuje recenzent &ldnek
profesora Hol¢fka za pfnosny. _

A to zejména s ohledem na to, e Holfkiv ¢ldnek miiZe
prisp&t k v&cné diskuzi, jeZ by méla mit mezioborovy réz. Jeji
z4véry by mohly byt ptedloZeny jak Zeskym zdkonoddrciim,
tak pracovofkiim stdtnf sprévy i vefejnoprévnich organizaci.
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