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SOUHRN

Sd¥lenf reaguje na finangnf nesndze zdravotnictvf Ceské republiky, Je vyloZen pHnos i meze ekonomie, pojeti a role
kvality, ddleZitost vychozich a cflovych hodnot zdravotnického systému a potfeba dobrého Hzen{ véetné vymezend
jeho zdkladnich oblast{. Na dfi¢ich a rdmcové prezentovanych zkuSenostech z dosavadnfho prib&hu transformace
zdravotnictvf je doloZena potfeba soustavného hodnocenf hospoddmosti zavddénych zm&n a vyznam souhrnné
kvality integrované soustavy péZe o zdravi. Vychodisko z dosavadnich nesndzf autor spatfuje v ¥ir¥fm vyuZitl
materidld Sv&tové zdravotnické organizace a v modifikaci doporufovanych postupdl na konkrétn{ polinckou eko-
nomickou, kulturnf a socidln{ situaci v CR.
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drav{ i penfze patf{ k dileZitym lidskym hodnotdm, které
se pro n&které lidi mohou stdt dokonce Zivotnfm cflem.

V odborné literatufe se 1ze dobrat mnoha varovan{; Ze stane-
li se zdrav{ dominantn{m cflem (healthism), miZe to vést a% ke
zdravotafmu teroru, byt vedenému dobrymi dmysly (1). Sta-
nou-li se jedinym Zivotnfm cflem penize, pak kazdy m4é ve
svém okolf dost pfikladd, Ze to obvykle nevede ke §téstf.

Zdrav{ a penfze nejsou ve své podstat® cflovymi kategorie-
mi. Jsou to spf¥e prostfedky napomdhajfcf naplnit lidsky Zivot
aktivitou, kterd m4 smysl.

Smysl Zivota 1€kaid je povétiing v tom, Ze ka2dodennd &elf
lidskému trépenf zpsobenému Sirokou tkélou nemocf a po-
ruch zdravi. Potfebujf k tomu mnoho zdrojd a v neposledn{
tad® i finan&nf prosttedky. DileZitost pen&z ostatnd dokldd4

. aktudlnf situace ve zdravotnictvi i v celé spolednosti. Chyb&;i-
1i, je to obecn® vnfm4no jako ekonomicky problém.

PRINOS A MEZE EKONOMIE

Doned4vna se 1€kafi ekonomickymi z4leZitostmi pHli¥ neza-
byvali. I v souasné dob& je vétdina zdravotnfkd ptenechdv4
ekonomdm a manaserim. Nenf divu, Ze zdravotni&t{ manaZeti
maj{ pom&mé dobré platy.

V ulebnici Ekonomie od Samuelsona a Nordhause (2) se
mimo jiné pfie: ,.Po cely svij Zivot — od kolébky aZ do hrobu
— budete naraZet na tvrdé ekonomické pravdy ... bez znalosti
ekonomie se kola osudu uZ ptedem otd&ejf proti v4m.”

Nebrat pti b&2né praci v tvahu jejf ndklady a ekonomické

disledky, to si v dnednf dob& nemiZe dovolit snad nikdo. Bylo

by naivnf se domnfvat, Ze 1€kafi se budou v&novat jen medicin&
a Ze ekonomové se jim postarajf o penfze. Zku3enosti mnoha
stitd vErohodn& doklddajf, Ze 24dny stdt na sv&té nedokiZe
vyprodukovat tolik zdrojd, kolik by lékati dokézali utratit
v dobré vife, 2e poméhajf svym pacientim. Profesor Maynard,
vyznamny evropsky zdravotnicky ekonom, to vyjédtil jasn& (3):
wVe zdravotnictvf jsou jen dv& v&ci jisté, nedostatek penéz
a smirt.*

I kdyZ je ekonomie nesmfrné dlleZitd a svébytnd viédeck4
disciplfna, jejf role ve zdravotnictvf a v celém Sirokém systé-
mu péée o zdravf je ve své podstaté pomocn4.

VystiZné je to uvedeno v jiZ zmfnéné u&ebnici ekonomie (2):
~Ekonomie je jako dobrd cestovn{ kancel4f. Vy, jako cestujfcf,
si musfte vybrat, zda chcete slunce nebo snfth. KdyZ jste si
vybrali, cestovn{ kanceldf vam miZe pomoci dostat se rychle
a levné na misto uréenf." Vime, jako cestujicf, kam sméfuje-
me?

Asi nepiijde o to, aby si vSichni 1ékati ke svému ndro&nému
povolédn{ pfidali je§t& soustavné studium ekonomie. Bude viak
nezbytné, aby si ujasnili, o& v péti o zdrav( vlastn& jde (4), aby
neomezovali svilj zdjem jen na klinické problémy a aby dok4-
zali pojfmat priority zdravotnf péfe obecn&ji neX jen jako
~rozkvE&t” svého vlastntho pracoviité nebo oboru.

Podfvdme-li se na vysledky zdravotnické ekonomie v posle-
dnfch desetiletich, pak dojdeme k n4zoru, Ze to byli prévé
ekonomové, ktef{ poukdzali na potfebu systémového my#lent

-a hodnotového pifstupu v pédi o zdravf (5). Ekonomové si jako

prvnf zalali uvEdomovat rostouc{ ndklady na zdravotnické
systémy a poloZili si otdzky o pHeindch t&chto tendencf. Upo-

zornili na nebezpe¥f Zivelné komercionalizace zdravotnickych
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sluZeb, pochopili nutnost studovat -priority péle o zdravi
av jejich souvislostech zvaZovat metody alokace zdroji (6-8).
Zalaly je zajfmat i etické otdzky a metody vedouc{ k dspordm
ve zdravotnickém systému (9). Ekonomické studie rovnéZ pro-
kdzaly, Ze investice do zdrav{ jsou zdravé investice (10, 11).

Soutasnd zdravotnickd ekonomie m4 mnoho néstroji jak
zlepSovat hospodérnost zdravotnf pé&e a pokud mo¥no br4nit
ristu ndkladl (cost containment) (12). Z4sadnf je oviem poli-
tické, hodnotové a odborné (medicinské i organiza&n{) zad4n{
a na n& navazujic{ kvalifikované tzenf.

Je velmi dileZité, aby se 1ékafi a ekonomové nauiili spolu
adekvidtn€ komunikovat. Tradi¢ni pifrodov&decké orientace
medicfny byla vyhodou v minulém rezimu charakterizovaném
vyraznou ideologickou pfedpojatosti. Posilovala autonomii l¢-
kafd a rozvfjela jejich schopnost pfebfrat uZitené medicfnské
poznatky ze zahrani¢{.

Za soutasné situace je Zddoucf, aby se lékafi 1épe orientovali
i v obecné&jifch otdzk4ch, napf. v néstrojich socidlnf regulace,
af uZ se jednd o ekonomii, etiku a legislativu, informace, vy-
chovu, plisobenf médif nebo o socidlnf psychologii.

Ne néhodou k dominantnim tématim zdravotn& ekonomic-
kého vyzkumu v mnoha zemf{ch patf{ otdzka: ,Jak 1épe?* Sou-
bor pi{znivych vlastnost{ zdravotnickych sluZeb i celého sys-
tému zdravotnictv{ se oznatuje souhrnnym pojmem ,kvalita“.

POJET{ A ROLE KVALITY

Tradi¢n{ pfedstava kvality se spojuje s n&fm ndkladnym,
nadstandardn{m, ne-1i pfepychovym. Teze: ,,Za kvalitu se pla-
t{“ — je vSeobecn& pfijfmand. Vysoce kvalitn{ zdravotnické
sluZby jsou namnoze velmi drahé.

Oprévnéné se proto pfipomind, Ze cflem by neméla byt nej-
vy33¥{ moZn4 kvalita, ale adekvdtnf kvalita, kterd nejlépe odpo-
v{d4 potfebdm a danym moZnostem. Takov4 kvalita se obvyk-
le stanovuje jako norma. Vystihuje to tzv. uz3f definice kvality
(13): Kvalita je mfra, se kterou se da¥{ poskytovat zdravotnické
sluZzby v souladu se stanovenym standardem.

Rada studif v&rohodn& prokézala, Ze obdobné, jako je finané-
n& niro¢nd vysok4 kvalita, je nemén& nékladn4 i nfzk4 kvalita
(14-17). Nekvalitnf zdravotnick4 sluzba (napf. §patnd diagné-
za, nozokomiln{ infekce, zbytedny nebo nezdafeny zdkrok
apod.) pfijde na spoustu penéz. Nizk4 kvalita je spolu s celou
tadou dal¥fch okolnostf jednou z nejast&j¥ich forem nezddou-
ctho plytvén{ (18).

Bylo by nesprdvné zaméfiovat kvalitu za jakousi modemost
doklddanou ok4zalym vybavenim a Sirokou aplikacf jen t&ch
nejnovéjsich 1ékd. Pokud dojde k chybdm v pojim4nf kvality,
pokud pténf a sny pfevadZf nad kritickou fundovanou analyzou
a pokud se oteviou moZnosti utrdceni, tfeba na dluh, pak se
krize odbornd, metodickd i hodnotov4 projevi v nedostatku
penéz. Nenf to viak chyba jednozna&n& ekonomick4.

I'kdyZ je samoziejmé dileZité dbat na kvalitu viech zdravot-
nickych sluZeb a v souhmu i na kvalitu jednotlivych zdravot-
nickych zaf{zent, rozhodujfcf je ve svém disledku kvalita sys-
tému péte o zdravf jako celku.

Kvalitnf systém zdravotnictv{ nen{ pfepych, je to eucky im-
perativ a ekonomick4 i socidlnf nezbytnost. Z4dny stt na své-
t& si nemiZe dovolit dlouhodob& dotovat systém, u n€hoZ nenf
jasné, kam sméfuje, ktery nedovede ziskat, uchranit a hospo-
démé vyuZfvat ty vzdcné vefejné zdroje, které jsou pro jeho
néleZitou funkci nezbytné.

DULEZITOST VYCHOZICH I CILOVYCH
‘HODNOT

Pokud si neujasnfme, z &eho vychdzfme a kam sméfujeme,
gemu ddme pfednost, co v péti o zdravi i v systému zdravot-
nictvf vlastné chceme, jakymi metodami toho lze dosdhnout
a co je na to nutné vynaloZit, pak musfme pocftat s tfm, Ze
penize se relativné snadno a rychle mohou st4t ndhradnim
cflem. Usilf vénované takovému cfli viak miZe véstk ofidnym
vysledkim.

Je zfejmé, Ze pro sledovén( finanénfho cfle je naprost4 v&tSi-
na lékatd a daldfch zdravotnickych pracovnfki mnohem hife
ptipravena neZ profesiondln{ marketingovi manaZefi trZn&
orientovanych firem, které na zdravotnicky trh vstoupily
v posledn{m desetilet{.

Nemd smysl ddvat vinu korporacim, které jsou na zdravot-
nickém trhu Usp&¥né. Zisk je jejich legitimnim a neskryvanym
zdmérem. Dé&lajf svou préci kvalifikovan&. Dok4zaly najft ces-
ty k léka¥im, GZinn2 je motivujf, pofddajf pro né Skolen{, do-

- vedou nabfdnout vyhody i poradit. Nepotfebujf diskutovat
o tom, jestli je zdravotnicky trh jako kaZdy jiny pebo m4 své
vyrazné odli¥nosti. Dobfe znajf zdsadnf specifika zdravotnic-
kého trhu a dok4Z{ je v rdmci své pisobnosti nejen respekto-
vat, ale i vyuZfvat. V&di, co chtgjf, a dovedou zfskat a zaplatit
odbornfky, ktef{ jim s tfm pomohou.

Jak je na tom zdravotnictvi? V{ co chce? Sméfuje skuteiné
k hospod4rmosti? Jde mu o zdrav{ lid{? V{, jak na tom je? Znd
svoji roli? Reaguje na o&ek4van{ ob&ani? Poskytuje distojné
zaméstndnf zdravotnfkim? Jde o kvalifikované regulovany
systém? Komunikuje adekv4tné se svymi zamé&stnanci, politi-
ky a ob&any? VyuZivéd své kompetence? V1, kam penfze jdou
a co se s nimi d&je? Uvédomuje si problémy a uvaZuje o tom,
jak je Fe3it? Jak4 je a jakd by méla byt role ministerstva?
Sleduje spfSe spoletensky uZitek a napln&n{ zdravotnich po-
tieb ob&ani, nebo jednostranné vychéz{ vstifc z4jmim komer-
&nfch subjekti?

VétSina odpov&df na zmfn&né otdzky mé hodnotovy cha-
rakter. Uréitou nabfdku vhodnych hodnot ptedkl4d4 literatura
vénovan{ jak zdravotnické etice (19), tak fzen{ péte o zdravi
(20). Je oviem vhodné ptipomenout, e hodnoty nestalf jen
pfevzit a deklarovat, napf. spravedlnost, solidaritu apod., ale
%e je Zddouc{ zv4Zit i jejich interpretaci a vhodné formy jejich
realizace v ndvaznosti na konkrétn{ situaci politickou, ekono-
mickou, kulturnf i socidln{.

Je to o to sloZit&ji{, Ze jednotlivé hodnoty, popiipadé zdméry
systémpu nelze pojfmat jako izolované kategorie, ale spiSe jako
souhvézdf, kde jedna hodnota navazuje na druhou. Je napfi-

A klad poSetilé akcentovat lidskou soundleZitost a trvat na Siroké
volb& ze strany pacienta, nemd smysl snft o hospoddrnosti
a vzd4t se regulace a jejich néstroji. Je podivné naffkat na
jedné stran& nad nedostatkem pené&z ve zdravotnictv{ a na dru-
hé stran& preferovat komer&nf firmy, které dok4Z{ spotfebovat
jakékoli &4stky; nikam nevede zavddét nové ndkladné zmé&ny
a soutasné se navz4jem ujisfovat, Ze to jsou vlastn& dspory.

Z odborného hlediska by piiprava koncepce zdravotnictv{
a celého Sirokého systému péte o zdravi neméla byt zdsadnim
problémem. Je to viak nepochybng otdzka politick4 a hodno-
tov4, ve svém disledku je to Siroky socidlnf problém:.

Existuje politicky subjekt, ktery by na srozumitelné a jasné
koncepci zdravotnictvi mél skute&ny zdjem? Nen{ pro v&tSinu
vlivnych politickych a hospodd¥skych skupin vyhodné&js{ ,,vol-
ny ring”, v némZ by mohly relativn& voln& a podle okolnostf
i skryt& uplatiovat své dfl&f politické a finanén{ z4jmy?

Je lobovénf a politick4 hddka v parlamentu skutenym a ne-
zpochybnitelnym néstrojem demokracie, nebo by bylo demo-

(5)
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krati¢t&j8f hrét s odkrytymi kartami, jasné formulovat etick4
a dal¥f hodnotov4 vychodiska koncepce zdravotnictv{ a mate-
ridl pfedloZit k diskuzi politické, odborné i ob&anské vefejnosti?

Majf-li k vefejnym finanCnim prostfedkim pifstup subjekty,
které majf za cfl finan¢nf zisk, pak by mély byt soub&Zn&
zavadd&ny &inné ndstroje, které by vefejné penfze v rozumném
rozsahu chrénily pro dosahovén( cfli medicfnskych a etickych,
posilovaly by snahu uv4Zliv& hospodafit a dovedly by odpové-
dé&t i na otdzku, co se s pené&zi vlastng& stalo, co pfinesly pro
zdravf lidf. Radu dobrych, i kdy? jen dfléfch pikladd 1ze najft
v realizaci 1ékové politiky.

Rozhodné by se vyplatilo dbdt na éinnost medicfnskou, .

ekonomickou i spoleZenskou, v&€novat odpovidajfcf pozornost
dostupnosti, bezpe&nosti, huménnosti, spravedlnosti a trvalé
udrZitelnosti zdravotnickych sluZeb.

POTREBA DOBREHO RiZEN{

Pro tvorbu dobrého systému zdravotnictvf a jeho néleZitou
funkci je nezbytnd tvird{ kvalifikovand price zejména ve &ty-
Yech z4kladnfch oblastech:

Koncepéni prdce

Jde o vyjasn&nf zdkladnfch rysd zdravotn{ politiky jako so-
cidlnfho procesu, na némZ se podflejf politikové, odbornici
a oblané a ktery je vyrazem z4jmu o zdrav{ a odpovédnosti.

Zdravotn{ politika by méla spodfvat jednak na huménnfch,
individuélnich i socidlnich hodnot4ch, které je Zddouci vefejng
deklarovat a diskutovat o nich, a jednak na v&rohodnych ana-
lyzéch adekvitn{ch dat.

Pokud koncepin{ pridce nedosahuje potfebné drovng, pak
proces fzenf pfipomind pohddku: B&Z tam, nevim kam, dones
to, nevim co. Snad nenf potfeba nikoho piesvédeovat, Ze je to
nehospod4mné.

PHi nevyjasn&ném budoucfm z4dmé&ru — napifklad bez predsta-
vy sft& zdravotnickych zaffzenf — lze olekdvat, Ze mnohé
z investic jsou ptid€lovany zbyte¥n&, Ze vedou k neadekvitni-
mu zvySen{ provoznich n4kladd, Ze ve svém disledku neposi-
Iujf kvalitu systému, ale pfedstavujf jen dal¥f zdroj plytvéan{.
Nekoncep&nost fizenf byvd spojena s nfzkou, popffpad& ne-
zndmoun efektivitou. Zdkonit& vede k nedostatku finanZnfch
zdrojit a nenf to chyba ekonomi.

Prdce informaént a analytickd

Je nezbytnd pro vychozf posouzeni situace a jejf pribéZné
sledovéni, pro zji¥tovén{ drovn& a rozloZen{ zdrav{ lidf, pro
posouzen{ zdravotnfch problémi i pro vahy o moZnostech
jejich zvladan{.

Pokud ten, kdo fidf, nev{, kam smé&fuje a nem4 vhodné infor-
mace, pak se bud soustfedf na nejvE&t¥f aktudlnf problémy nebo
nato, co se stane médnfm tématem médif. Styl takového Hzen{
1ze pfirovnat k hagenf poZdri a d4 se o&ekdvat, Ze hospodar-
nost zmin&ného postupu je velmi nfzk4. V&tSinou jde o placend
§kod i dluhd a reakce na ultimativn& nastolované poZadavky.

V demokratickém systému by ob&ané méli mit moZnost si
ovétit, kam jejich penfze pti¥ly. Penfze vybrané na vefejné
zdravotn{ pojiSté&nf by nemélo pfikryt ,tajemstv{* obchodntho
podnikénf. Jsou to penfze ve vefejnoprdvnim systému.

Svétovd zdravotnickd organizace v této souvislosti zdiraz-
fiuje pojem accountability, coZ je odpovédnost (21). Jejim
smyslem je ujidtén{, Ze pracovnici na viech drovnich vykon4-
vajf to, o majf, a Ze jsou schopni sklddat déty ze svého jednd-
nf. Znamen4 to stanovit jasné a srozumitelné cfle, zvolit meto-

.

dy a prib&Zné& poskytovat informace o vynaloZenych zdrojich,
vykondvanych aktivitich a dosahovanych vysledcich.

Regulaént a organizaént prdce

Navazuje na pfedchoz{ oblasti. Pravidla regulace by méla byt
srozumitelnd, spravedlivd a mé&la by byt pfijimédna t&¢mij, jichZ
se to tyk4.

V této souvislosti je vhodné pfipomenout, Ze zmé&ny ve zdra-
votnictvf realizujf pové&t¥iné€ zdravotni¢t{ pracovnici. Pokud se
zmé&nami nesouhlas{, pak se d4 pfedpoklddat, Ze reforma nepfi-
nese ofekdvané vysledky. Nezbytnou souddstf pifpravy, zave-
denf i hodnoceni jakychkoli regulaénich mechanizmi je proto
vnfmavé4 komunikace se zdravotnickou i ob&anskou verfejnost{.

Hodnotict ¢innost .

Je moZné jen tehdy, kdyZ vime, kde jsme, odkud a kam
jdeme, &eho jsme cht&li dosihnout, co bylo zapotfebf, kolik
jsme na to vydali a co to pfineslo.

Pokud néleZité hodnocenf chybf, pak se dd otekédvat 3irokd
Skdla ndzord, které jsou podmfn&né politickou, ekonomickou,
socidlnf a kulturnf pozic{ hodnotitele. Je potom nesnadné, ne-li
nemoZné, stavét na zfskanych zkuSenostech, pfesvéd¢ivé iden-
tifikovat chyby a naché4zet vhodné cesty k ndprave.

JestliZe ten, kdo se chovd hospod4rng, na to doplic{, a ten,
kdo vefejné prostfedky rozhazuje, z toho m4 vyhodu, pak by
k uspordm mohlo dojit jen ndhodou, nebo navzdory hodnotf-
cfm kritéri{m systému. Hodnoty, které tvoif zdklad systému, by
mély ob&anim i zdravotnfkim st4t za to, aby souhlasili s hos-
podarnym, popif{pad€ i ispornym chovanfm. _

Zmin&né oblasti fdfcf prce se netykajf jen ffdfcfch a admi-
nistrativafch pracovnfkd. Vyznamn4 role pfipad4 celé oban-
ské verejnosti, kterd by méla byt kultivovan4 ve smyslu funké-
nf, interaktivnf i kritické zdravotnf gramotnosti (22, 23) a méla
by se stt aktivnfm subjektem zdravotn{ politiky a pé&e o zdra-
v{. Zdravotnicty{ je tu pro lidi.

Pokud se uvedené zdklady pro Fidfcf &innost podcen{, pak je
naprosto nevyhnutelné, Ze za¢nou chybé&t penfze. Jejich pfilé-
vén{ do systému nic nezlep$f. Povede to jen k ndristu plytvan{
jako disledku 3patného Hzenf (18).

Pfi absenci dlouhodob& orientovaného dobrého Hzenf se
miZe potitat s tfm, e se objevi mnoho simplifikovanych a po-
vetding politicky nebo populisticky orientovanych ndvodid na
»reSenf" — napifklad, Ze trh nebo samy penfze vie vyfesf, Ze
platit a rozhodovat mé pacient, Ze zdravotnicky trh je jako
kaZdy jiny a Ze je nafase odbourat jeho regulace, Ze vefejno-
prévn{ pojisténf je k niemu a Ze je nutné zavést soukromo-
prdvaf poji¥t€n{ (s bonusy a pffplatkem podle zdravotnfho rizi-
ka, formou individudlnich d¢td apod.). D4 se rovn&Z o&ekdvat
spousta zkreslenych idajii, neseri6znfch argumentd, ne-li vy-
loZenych dezinformac{. '

Ne&astéji doporu¢ovanym ndvodem i pouZivanou metodou
na ,,zvlddnut{* aktudlnfch problémi zdravotnictv{ je odvol4ni
ministra (ministryn€) a ve svém disledku udrZenf nepifehled-
ného stavu, ktery mnoha vlivnym subjektim zfejmé& vyhovuje.

Vznik4 napffklad celd fada otdzek. M4 nékdo skuteny zdjem
na hospodédrnosti systému zdravotn{ péfe jako celku? Stojf
n&komu. za to kvalifikovan& chrénit vefejné penize a dbét na
jejich skute&né dobré vyuZitf pro zdrav{ 1id{? Nebo se pfevaZu-
jlcf zdjem soustfedf jen na zfsk4nf pendz a na prdvo s nimi
disponovat? Zajfmé n&koho, jaké bude zdravf lidf v Ceské
republice v pifStich deseti aZ dvaceti letech?

(6)
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DILCI ZKUSENOSTI Z DOSAVADNI
TRANSFORMACE ZDRAVOTNICTVI

Nen{ sporu o tom, %e zdravotnictv{ Ceské republiky prolo
béhem své transformace mnoha t&Zkostmi a %e se celou fadu
z nich podatilo zvlddnout.

Nekteré vysledky jsou bezesporu ptfznivé. Podstatné& se roz-
§ffila dostupnost mnoha zahrani¢nfch 1€kd, zlepsilo se technic-
ké vybavenf v&t§iny nemocnic, podstatn& se usnadnily kontak-
ty se zahrani¢nfmi pracovisti, zlepSilo se i z{skdv4n{ a vyuZi-
vén{ zahraniénfch zku$enost{:

Stdvajic{ finan&n{ problémy jsou viak i dokladem toho, Ze
mnoho problémi nebylo feeno, Ze ,,se* odsunuly, popifpadé
byly ,.pfeklenuty* a Ze pozornost byla v&nov4na spiie detai-
1dm neZ zdsadn{m strategickym rozhodnut{m,

Politicky zdmér v pol4tednich obdobich transformace byl
jasny. Centrdlné byrokraticky a ideologicky determinovany
systém zdravotnictv{ socialistického typu se pie%il. Bylo %4-
douc{ jej zmé&nit a odstranit bariéry branic{ jeho transformaci.

S4m vyvoj nastolil dal¥{ cfl: Postupovat tak, aby zdravotnic-
tv{ drZelo krok s celkovou spolefenskou transformac{ a aby

. pokud moZno vystadilo s dostupnymi prosttedky.

Zatfmco prvnf cfl byl plné&n relativn& snadno prostfednictvim
deregulace a fragmentace dffv&j¥fho zdravotnického systému
za pomé&rné vieobecného souhlasu a pfi zvySujicich se, ale
relativng dnosnych ndkladech, druhy cfl provazela a provazf
fada t&Zkostf.

Po&étedn{ koncepénf zdméry transformace byly jiZ b&hem
90. let minulého stoletf odsunuty a politické wsilf se soustfedi-
lo na dvé& politicky stanovené priority: na privatizaci a ustaven{
poji8toven. Byla tehdy deklarovéna iluze, Ze privatizace, plat-
ba za bod a pojidfovny se stanou néstrojem k optimalizaci sité,
cestou ke sludné mzdé€ zdravotnickych pracovnfkd a zirukou
spokojenosti pacientd.

Postupné se uk4zalo, Ze poZadovand a posléze i dosaZend
rychlost splnénf zmfné&nych kol nebyla jednoznalnym pi-
nosem. Realizovan4 opatienf nebyla zavedena na zdkladg vé-
rohodnych analyz ov&rujfcich jejich iinnost, ale stalo se tak
rozhodnutfm vlivnych politikl, bez demokratické diskuze
a odborné kriti¢ké oponentury. Lze to jist& pochopit v kontex-
tu tehdejdtho piekotného socidlntho vyvoje. Postupné se viak
ukdzalo, Ze politicko-administrativnf rozhodovén{ vedlo
k fadé zmén, které sice byly politicky Z4douci, které viak
sou¢asné byly ekonomicky ndro&né a neodpovidaly tehdejif-
mu stavu ekonomiky zemé. '

Probé&hla celd fada organiza&nich wprav, z nichZ mnohé ved-
ly ke zvy3en{ nédkladl, naptiklad vstup zku¥enych zahranié-
nich firem nabfzejfcich cokoli atraktivnfho na dluh, pf{my
piistup pacientd k medicinskym specialistdm, coZ je, jak zn4-
mo, mnohem n4kladn&j¥f, neZ primdrn{ péfe poskytovani
praktickymi lékafi. -

Dezintegrace plivodn! sfté zdravotnickych zaffzenf vedla ke
zrulenf spddovych izemf a k dobfe mfné&né , sout€i o pacienta".
To oviem vyZadovalo v&ti{ rezervy jak nemocni¢nfch liZek a dal-
$tho zdravotnického materidlu, tak zdravotnického persondhu.

Zaveden{ ,.konkurence” mezi nemocnicemi a vyvol4nf nejis-
toty o dal§f budoucf existenci zdravotnickych zafizenf vedlo
ke strachu i pocitu ohroZenf a k ndslednému vy$${mu tlaku na
investice, ve snaze zfskat prestiZn{ vybaven, roz§ffit kapacity
(napf. chirurgické saly) a zavést novéd vySetfenf vyvoldvajice
u ob&anil dojem, Ze nemocnice drZ{ krok s dobou a m4 v¥echnu
potfebnou a n&€kdy i prestiZnf techniku.

Jestlize se zdravotnickd zaffzenf musela udit existovat sa-
mostatng, pak k tomu potfebovala vice prostfedki neZ v pipa-
d&, kdy mohla spoléhat na ndvaznost a souhru s ostatnfmi.

(7)

Absence zdravotnf politiky, zpoidénf legislativy a omezen{

" i zpomalen{ vymahatelnosti prava usnadnilo prosazov4n{ indi-

vidudlnfch a skupinovych z4jmi a stalo se i jednfm z motivi
aktivit na hranici nebo a¥ za hranicf zdkona. K divodim zvy-
$ovén{ finan&n{ ndrodnosti se pfifadila nevyjasnénost kompe-
tenc{ a neidinn4 kontrola.

Tim, Ze se v prvnich letech transformace zdravotnictvi nepo-
dafilo rozvinout vyzkum orientovany na organiza&n{ proble-
matiku poskytovan{ zdravotnickych sluZeb (health system re-
search,-health services research) (24, 25), naprostd vét3ina
opatfen{ byla navrhovina a realizovdna v ndvaznosti na poli-
tické preference nejvlivnéj$ich osobnostf a finan¢nf z4jmy nej-
rizn&j$fch skupin zaklfnajicich se blahem pacienta. Investice
byly ptidélovény bez znalosti jejich budouc{ ndvratnosti.

Pomé&mé rychlé zmény v metodice thrad za zdravotnické
sluzby ztfZily, ne-li znemoZnily dlouhodobou hospodémou
finanén{ strategii jednotlivych zdravotnickych zaffzenf a ve
svém disledku jednostranné posflily orientaci fdfcfch zdra-
votnickych pracovnikd na bezprostfednf, byt kratkodobé vy-
hody. Takové chovén{ bylo oznaovadno za ,trin{ jedndni*
a bylo ocefiovéno.

Uk4zalo se rovnéZ, Ze reforma vetejné sprévy a navazujfc{
regionalizace zdravotn{ pé&e spolu s nevyjasné€nost{ kompe-
tenc{ si vyZddala a je¥t€ nepochybn& i vyZ4d4 fadu dal¥fch
dodateZnych ndkladd.

Jist€ nem4 smysl ex post naifkat a plan& lamentovat. Odbor-
n4 vefejnost by viak méla v4Zit nabyté zkuenosti a podflet se
na hled4n{ vychodisek. Mé&li bychom se napfiklad ptét, jakd je
ispornost procesu zavadén{ systému DRG, co na to jiZ bylo
vynaloZeno, co to bude je$t& stdt a co se ofek4v4, Ze to pfinese.
Jakymi vé&rohodnymi studiemi je olekévany pi{nos doloZen?
Jakd opatfen{ byla pfijata pro omezen{ vedlej$ich nepifznivych
disledkd zmfn&né metody? Kdo zaplat{ celou fadu dal3fch
»finan¢né& zajfmavych® inovac{ a jaky bude jejich konkrétn{
ptfnos pro zdravotnicky systém a hlavn& pro zdrav{ lid{?

Jsou zdravotnické systémy, kde trZn{ mechanizmy hraj{ v&ts{
roli. B&Zn& se v{, Ze takové systémy jsou nédkladné a mélo
hospodérné, ale jsou pfijatelné pro ob&any bohatych zemi.

Vytvétet zdravotnictv{ pro bohatou zemi, to nenf velky pro-
blém. Mnohem t&Z3{ je uvaZovat o rozvoji zdravotnictvf
v zemi pomérné chudé. ZvaZujme, jaké by mélo byt zdravot-
nictvf malé zem& uprostfed Evropy, jejimZ nejv&t3{fm bohat-
stvfm jsou schopnosti lidf a nadg&je, Z¢ v budoucnosti miZe
dosdhnout solidn{ evropské drovné.

JAK DAL

Slibn4 vychodiska ukazuj{ zejména materidly Svétové zdra-
votnické organizace, které se postupné dostdvajf do védomf
odborné vetfejnosti (20, 21, 26). Jsou poctivé po strance hod-
notové, cflové, metodické, ekonomické, hodnotic{ i huménnf{.
Jejich tviir¥f aplikace v Ceské republice si viak vy24d4 rozsh-
lou prici. Doba k tomu potfebn4 asi pfesdhne ,,stiednf délku
funk&nfho Zivota* ministra zdravotnictvi.

Snad uZ pominulo obdob{ naivnfch ptedstav, Ze ,trh vie
vyfed{" nebo Ze zdravotnicky trh je jako ,kaZdy jiny“. Asi
nem4 smysl vyvracet jédnotlivé , myty”. Média a predpojati
autofi je ,,produkujf* pomé&mé &ile.

Pfetrvdvajfcfm rizikem daldfho vyvoje je oslabovan{ kon-
cepénf a tdicf role ministerstva zdravotnictv{ a rdst vlivu do-
davatell technologif. To na jedné strané miiZe vést ke zvy¥enf
zisku komer&nich subjektd, ale na druhé strané to viak podstat-
né snfZ{ hospoddrnost zdravotnického systému jako celku.
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Vedlo by to k pfekotnému ristu poZadavkd na penfze, ne-li
k finan&n{ krizi zdravotnického systému,

Tomuto riziku &elf evropské zem& uv4Zlivymi regulacemi,
zejména tzv. vnitfnim trhem (27), popifpad® hleddnfm rovno-
véhy mezi vefejnym a soukromym sektorem, cflevédomym
rozvojem informa&nfho systému, soustavnym vyzkumem
a kvalifikované& pfipravovanou legislativou. Jsou k dispozici
metodické zkuSenosti fady zemf. Rozhodujfcf pro jejich uplat-
nén{ je politick4 vile smé&fujfcf ke zdrav{, k vykonnosti a hos-
poddrnosti zdravotnického systému.

Snad se d4 alespoii do urlité miry spoléhat na silu lidského
intelektu, kterd spofv4d v soustavném pozndvién{, zfskdvan{
a vyuZfvdn{ zku¥enostf, v rozumném posouzen{ situace
a v i¢elném i slu¥ném jedn4nf.

ZAVER

Zdravotnicky systém by nemél byt dominantné& pojfmé4n jako
dileZity nastroj zfskdv4n{ finan¢nich prostfedkd z vefejnych
zdrojl. V tomto smé&ru miiZe zdravotnictv{ jen zklamat. Zmé-
nf-li se ve volnou arénu komer&nf chtivosti, pak na to doplatf
viichni. Opakované miliardové dotace vlddy do zdravotnictv{
by za takové situace nebyly investicemi do zdrav{.

Nedostatek penéz, to nenf sama nemoc. Je to symptom §patné
koncepén{ price, neujasnénych kompetencf, neviéinného tize-
nf, absence cflevédomého vyzkumu, problematické kontroly,
nedostateného hodnocenf a jen omezeného vyvozovan{ di-
sledkd z dosavadnich nesnéz{, ne-li chyb.

Pokud m4 ministerstvo zdravotnictv{ pfijmout odpovédnost
za souasny nepiznivy stav, mélo by jeho vedenf mft a taky
skute&né& uplatiiovat kompetence, které umoZiiuj{ do systému
cilevédomé ai¢inng zasahovat. Historie rychlé vymé&ny minis-
trd doloZila, Ze jejich vystfidan{ ndpravu nepfinese.

Prdvé naopak, rychlé persondlnf zm&ny napoma4hajf bezkon-
cepénosti, shovfvavé bezradnosti, kompeten&n{ neujasn&nosti
a vyvoldvajf existenén{ obavy. Je n&€kdo, komu takovy stav
vyhovuje? Tam se asi dajf najft ptiiny souasnych ekonomic-
kych t&Zkostf.

Zdravotnictvi je v celé Evropé dominantnf politické téma,
které hraje rostouc{ roli ve volb4ch. Z4leZf na rovni a aktivité
na¥{ politické scény, aby problémy a moZnosti ndpravy zvéZila
a zvolila cestu, se kterou dokédZe pfedstoupit pfed ob&any.

Odborn4 vefejnost nemiiZe pfijmout politickou odpovédnost,
ale mé&la by trvat na tom, Ze kvalifikované& f{zené a hodnotové
zakotvené zdravotnictv{ je potfebnou souldst{ demokratické
spoletnosti, kterd dovede h4jit z4jmy obdand, v&H ve svou
budouc{ prosperitu a dovede pfispfvat ke svému rozvoji.
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