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Holèíkovy teze o zdravotnictví
K èlánku J. Holèíka Zdraví a peníze (Èas. Lék. èes., 2004, 143, s. 4-8)

.
H olèíkova práce Zdraví a peníze se vymyká svým dosahem

bìžným odborným èlánkùm našeho pøedního lékaøského
èasopisu. Holèíkovy teze o zdravotnictví, a bylo by dobré, aby-
chom pro takovýto text zavedli nìjaké pojmenování jako ter-
minus technicus vcelku, než jej zaènou drobit a cupovat do
partajních programù, jsou redakcí pøedloženy ke komentáøùm,
aniž komentáøe pøíliš potøebují. Je v nich vše potøebné a jsou
dostateènì nadèasové, aby platily i za tìch tøicet let, až se z nich
stejnì jednou bude muset vyjít pro protìtí dosavadmno pohybu
v kruhu. Ze ètyøiceti let onoho biblického bloudìní po Sinaji už
máme více než desetiletí za sebou, ale ještì skoro tøicet zbývá.
Nemyslím, že ten turistický proces svým pøíspìvkem urychlím.
Mohu se však úèastnit popovídání jako v èekárnì u doktora,
aby nám to lépe uteklo.

Skuteènou promìnu zdravotnictví uskuteèní postupnì gene-
race pøíští. My jsme v tom totiž všichni s tou nedoreformova-
nou reformou až po uši a vypouštìli bychom si své malé èi vìtší
rybníèky nebo podøezávali vìtve èí vìtvièky pod vlastním
zadkem èi zadeèkem. Proto je dùležité, že Holèíkovy teze vy-
jdou v citovatelné podobì a poslouží chápajícím potomkùm.
Chápajícího pøíjemce této informace èi reformátora reforem
v souèasnosti patrnì nenajdeme ani v jednotlivci ani ve skupi-
nì. Všem, kteøí by momentálnì pøipadali v úvahu, je až pøíliš
jasno, umìjí rychle odpovídat, mají svá politická zadání, vìdí
pøesnì, co udìlat, a odpovìdnì øeší jedineènou situaci Èeské
republiky, ve skuteènosti tolik obvyklou leckde jinde, a tudíž
i dávno leckde promyšlenou. "Zlaté tele trhu ve zdravotnictví",
"zlaté tele DRG ", "zlaté tele koncepce zdravotnictví dodané
Parlamentu ministerstvem", "zlatá telata krajských zdravot-
ních koncepcí" musejí být nejprve dokonèena, vystavena, osla-
vena, zhanobena, opuštìna a posléze pøetavena zpìt na drobný
mincovní materiál, který upøesní kým komu za co a proè vr1bec,
a kousek nezbytné solidarity navíc.

Aèkoli se obecnì soudí, že zdravotnictví chybìjí peníze,
chybí pøedevším kvalifikovaná analýza oddìlující zrno od
plev. Holèíkovy teze klaïou v textu otázky. Pár moudrých
otázekje vždycky cennìjších než spousta nemoudrých odpovì-
dí. Zpochybòující otázky v souèasnosti nechceme, nedokáže-
me èi nestihneme klást, když tak pøekotnì jeden pøes druhého
odpovídáme. Odpovìï následuje za odpovìdí. Odpovìdí na
socialistický systém plánované ekonomiky zdravotnictví mìl
být pojiš•ovnický systém. Odpovìdí na rozpoètování podle
potøeb (ostatnì zøídkakdy uspokojovaných) byl systém plateb
podle bodovaných aktuálních výkonù. Odpovìdí na výkonové
údernictví byl pak systém paušálních plateb v neosocialistic-
kém retro stylu. Odpovìdí na paušál se stal ještì paušálnìjší
a nejménì logický systém plateb za unikátní rodné èíslo, ve-
doucí ke høe na lovce lebek. Teï se všichni tìší na platby podle
diagnózy, ale trochu se i bojí, takže tìšení nárD ještì vydrží.
Zkušení matadoøi managementu nemocnic na rozdíl o funkcio-
náøù s krátkým poloèasem vìdí, že pøedehraje mnohdy dùleži-
tìjší než akt samotný, tak nikam nespìchají. Pouze s novinkou
koketují tušíce, že úspory nepøinese. Mùže však koneènì zoh-
lednit diagnózu, což není zrovna v medicínì od vìci. Svázat
platbu za péèi s kvalitou péèe, k èemuž je klíèem ta diagnóza,
by bylo úctyhodné dílo! Do tohoto dìní ovšem život pnnáší

celé spektrum nesystémových úhrad a aplikace všeho uvedené-
ho zároveò, takže džungle je proti tomu pøehledný idylický

parèík.
Zdravotní pojiš•ovny spíše mlèí, podle zásady prozíravých

hospodám mluviti støíbro, mlèeti zlato. Farmaceutické firmy
zase pro lékaøe organizují ekonomická školení a semináøe, aby
pomohly zavést do dìní lepší øád, který jim, bude-li úspìšný,
ponìkud omezí zisky. Soukromý sektor nabízí další pøehršle
služeb, aby mohl pracovat více a do úplného roztrhání tìla
svého i pacientova. Státní nemocnice se stále lépe vybavují,
aby na tom byly jako ty nìmecké a americké, a to za èeské
peníze, a aby netrpìly vyrovnanými rozpoèty, natož pøebyt-
kem, což je v rozmarném systému výraznì vìtší høích než
manko. Nemocnice ve správì krajti se snaží pøežít redukce a po
oèku pokukují po pøípadné privatizaèní vlnì, která se kdesi
v šeru poèíná vzdouvat. Všichni uvedení se zaklínají blahem
pacienta, který však svtij úèet nespatøí a neocení, protože není
údajnì dost kvalifikovaný, aby se mu dokládalo, co konzumo-
val. Pacient stejnì nakonec nejvíce pøivítá, když si nìkdo najde
èas si s ním vtibec popovídat a usnadnit mu pruchod systémem
zøízeným pro jeho blaho.

Média bloudíce v buši nepochopení podstatného zavádìjí
ètenáøstvo èi posluchaèstvo k ménì podstatným tématùm, nej-
lépe pak skandálního charakteru, a to v dobré víøe, že jsou
investigativní a korigují nepravosti. Úèelnost povinnosti
vstoupit v lékaøskou komoru je obèasnì semílána lékaøi i nelé-
kaøi jako taktické téma pro vyøizování momentálních úètù,
ménì již s ohledem na trvalejší obsah èinnosti. Pøedstavitelé
Svazu pacientù, ostýchajíce se nazvat svtij svaz podle jeho
skuteèného zamìøení svazem na ochranu pacientù pøed lékaøi,
vypouštìjí dýmovnice periodickým bojem za uznání kdejakého
alternativního postupu. Ovšem i kdejakých marginalit kolem
pacielita s nepochybným talentem opomíjet pacientova práva
podstatná. Uniká jim také skuteènost, že pacientem se stává
i mnohý lékaø a mladý pacient se mùže stát jednou tøeba léka-
øem, èímž se šiky zamotávají a z pøehledné knížecí bitvy se
stává obèanská válka všech proti všem. I lékaøi vyvíjejí koope-
rativní aktivity, aby se právnì ochránili proti obèasnì støílejí-
cím èi maèetami vybaveným pacienttim, pøípadnì jen proti
ránì do zubù pøi výjezdech rychlé lékaøské pomoci. Jakže ten
galimatyáš souvisí s kultivovaným èlánkem Zdraví a peníze?
Nejen, že mnohý pøijde právì pro peníze o zdraví, ale hlavnì,
že kvtili tomu zmatku v hlavách zcela chybí kontrola úèelnosti
financování zdravotní péèe zdola, tedy klientem pojiš•ovny èi
pacientem, což je dvojí podoba obèana podle okolností.

Obèané dotázáni pro kameru, cože je nejvíce trápí, pouèenì
odpovídají, že terorismus a krize zdravotnictví. Na dotaz, jakže
krizi rozpoznali, odtuší obvykle, že o tom èetli v novinách.
Nìkteøí dokonce vzpomenou nesympatického lékaøe èi sestru,
jiní nevzhlednou èekárnu, leè shodnou se, že systém zrovna
v jejich pøípadì docela fungoval a péèe se jim nakonec dostalo,
jak oèekávali. Nìkteøí dokonce pøipojí podìkování tomu èi
onomu kolektivu za nedávnou nemocnièní péèi, dobøe opero-
vaný by-pass, kýlu èi zlomené hlezno.

Shoda panuje o potøebì integrovat èinnosti léèebné, výukové
a výzkumné na nové bázi v univerzitních nemocnicích a na-
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ních trablù øešil a vyøešil. Ministøi, aby ministrovali s vìdo-
mím, že mše má svá pravidla a nedùstojné zmìny zmatenì
provádìt nelze. Média, aby rozpory medializovala èili zpros-
tøedkovávala spíše, než umìlecky ztváròovala vlastní dramati-
zací. Obchodníci, aby obchodovali a nehráli si na vzdìlavatele
lékaøù a tvùrce zdravotní koncepce státu. Zastupitelé zájmù
volièù, aby z~stupovali zájmy volièù a rozprodávali jen to, co
sami nahospodaøili. A tøeba dìkan lékaøské fakulty, aby dìko-
val osudu, že vùbec nìkdo z akademické obce jejich fakulty
kloudnì a kvalifikovanì k situaci ve zdravotnictví promluví
jako teï profesor Holèík v právì komentovaném èlánku. Také,
aby dìkoval za vnuknutí zøídit na brnìnské lékaøské fakultì
pøedmìt s názvem ekonomika zdravotní péèe ku pøípravì
ménì tápajících pøíštích generací mladých lékaøù. A zdravot-
níci samotní v provozech, v ambulancích, v laboratoøích, na
oddìleních a na sálech, aby v relativním klidu dìlali dál, co
dìlají, protože to vùbec není špatné, a tìch zbývajících tøicet
let manažerského bloudìní jim pøi zajímavé práci rychle uteèe.

Èekám, zda se ozvou oponenti tìchto Holèíkových tezí
o zdravotnictví, jak jsem si èlánek Zdraví a peníze dovolil
pracovnì nazvat. Tøeba se ozvou na již zabìhnuté téma vy-
pouštìjící z názvu Zdraví a peníze jen malièkost. Jen to poèá-
teèní písmenko Z. A zbude téma Draví a peníze.

znaèuje se legislativní úprava. Z jakéhosi ostychu se spíše ne-
hovoøí o tom, že na tolik univerzitních co souèasných fakul-
tních nemocnic nemáme a že problém je pøedevším v navýšení
plateb pro tato zaøízení koeficientem blízkým hodnotì 1,3.

Vypadá to tak, že øád ve zdravotnictví není takového stupnì,
aby bylo lze nehovoøit o krizi, avšak ani krize není takového
stupnì, aby bylo tøeba hovoøit o neøádu. Jsme v klasické èeské
patové situaci, vyznaèující se chladnoucí kávou a zteplalou
kofolou. Dochází k typickému vítìznému národnímu odevzdá-
ní se nepochybné skuteènosti, že po vypití obojího, a• horkého
èi ledového, tekutina nabude v již zabìhnutém systému teploty
kolem 37 .C. Že pøípadné úspory se v systému stejnì rozpustí
a pøípadné dluhy stejnì nìjak vykryjí, nebo• rozvášnìné zdra-
votnictví je politikum a každý voliè je potenciální èi již stáva-
jící pacient. Ministerstvo zesláblo natolik, že žádné velké kro-
ky kupøedu neuskuteèní. Kraje nezesílily natolik, aby nìjaké
zásadní kroky podnikaly. Mohou však i nekráèet a leccos roz-
prodat. Vláda žádá od zdravotnictví pøedevším klid na poøád-
nou práci v perspektivních oblastech. Vìru nevidím vùkol ni-
koho, kdo by mìl chu• rozebírat a následovat nìco z toho, co
je uvedeno v Holèíkových tezích. Možná tak na chvilku až
tìsnì pøed volbami.

Snad by zatím v tom sinajském bloudìní staèilo, aby každý
dìlal, co má. Zdravotní pojiš•ovny, ~by øešily reálné pojistné
události ve spolupráci s klienty a zdravotnickým servisem
a nikoli jen varianty administrativní distribu~ zdravotní danì
v kuloárech. Poslanci, aby posílali poselství kudy dále v otev-
øeném svìtì, v nìmž už leckdo leccos z tìch našich organizaè-
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zdroji na jejich realizaci. Bylo by nefér dávat vinu jen politi-
kùm, i když jejich spoleèným nešvarem je slibovat více, nežje
možné splnit, jak konstatuje citovaná zpráva Svìtové banky
(World Bank: World Development Report 1993, Investing in
Health. New York, Oxford University Press, 1993, 330 s.).
Profesor Thomas Massaro.z University of Virginia k tomu do-
dává: "Ochota konzumovat zdravotní péèi je výraznì vìtší než
ochota za ni platit".

Zodpovìdnost za souèasný stav systému však kromì politikù
nesou zdravotní pojiš•ovny, lékaøi, ale i samotní pacienti.

Zdravotní pojiš•ovny mají sice výbìr pojistného, které je
spíše zdravotní daní než pojistným, a systém úhrad pøedepsán
zákonem, avšak zvolily ph1iš technokratický systém kontroly.
Revizní lékaøi chytají lékaøe "na švestkách" v pøípadì, kdy
neoprávnìnì vykáží výkon, a to je zcela na místì.. nebo když
neprovedou náležitý záznam v dokumentaci, což je také v po-
øád~. Zcela jim však uniká, že mnozí pacienti nejsou vyšetøo-
váni a léèeni náležitì, v souladu s moderními medicínskými
pøístupy, že se ke správné diagnóze dospívá pozdìji, než by
bylo nutné,.a že k adekvátní léèbì se pøistupuje se zbyteènými
prodlevarni, pokud vùbec. Revizní lékaøi nesledují, zda nìkteré
výkony nebyly provedeny zbyteènì, zda hospitalizace nebyla
delší, než bylo nutné, apod. Nepenalizují zdravotnická zaøízení
za velké prohøešky, ale za drobné chyby, které mnohem èastìji
vyplývají z nepoøádku pøi vykazování a nepoøádku Y doku-
mentaci než z nekalého úmyslu podvádìt. V plánovaném sys-
tému plateb za diagnózu (DRG) nároky na práci revizních

P ráce profesora Ho1èíka se dotýká problému financí ve zdra-
votnictví jednak v obecné rovinì, jednak popisuje zkuše-

nosti z èeského zdravotnictví po roce 1989.
Zdraví je možno chápat ve dvou rovinách:
1) Jako hodnotu. která je podmmkou kvalitnlho života pro

jednotlivce i pro celou spoleènost. Je nutné si uvìdomit, že
zdravotnictví ovlivòuje zdraví populace nejvýše z 20 %.
Daleko významnìjšími faktory jsou životní styl a životní
podmínky. Zdraví má i ekonomickou dimenzi. Zdravý jedi-
nec i zdravìjší populace jsou ekonomicky produktivnìjŠí.
Zdraví populace je významným faktorem, který ovlivòuje
rozhodování investoru. Vysoká nemocnost naší populace
zahranièní investory odrazuje.

2) Jako opak nemoci, která znamená významnou nákladovou
položku jak pro jednotlivce, tak i pro spoleènost. Zdravìjší
populace konzumuje ménì lékù a ménì zdravotní péèe
a mùže si proto dovolit ve vìtší míøe využívat své prostøed-
ky pro rozvoj ekonomiky, ale i pro rekreaci, sport a zábavu.
To je dùvod, proè se k problematice zdravotnictví vyjadøuje
stále více ekonomti.

Autor správnì zdùrazòuje význam ekonomiky a systémQvé-
ho pøístupu spolu s nutností stanovení jasných cílù, cest a pro-
støedkù, kterými tìchto cílù má být dosaženo. Všechny vyspìlé
zemì se potýkají s problémem narùstajících výdajù ve zdravot-
nictví, žádná z nich však pro zatím nenašla anebo pøinejmenším
nedokázala zavést takový systém, který by nastolil rovnováhu
mezi neobyèejnì rychlým rozvojem možností a finanèními

(135)



ÈASOPIS L~KAØ•J ÈESKÝCH, 143. 2004, è. 2

vání koncepce èeského zdravotnictví aktivnì spolupracovat.
Profesor Holèík mezi takové odborníky nepochybnì patøí a je
autoritou, která by nemìla být pøehlížena. Nìkteré jeho myš-
lenky si nicménì dovolím doplnit.

Jaké cíle ve zdravotnictví by mìl stát sledovat? Na prvním
místì je nutno zdtiraznit produktivitu. Vyspìlé státy se od
ménì vyspìlých liší zejména vyšší produktivitou, kterou je
tøeba chápat nejen jako produktivitu práce, ale i jako efektivitu
využívání dostupných zprojti a moderních technologií. Zvýše-
ní produktivity je nezbytnou podmínkou naší úspìšné integra-
ce v Evropské unii. Vyšší produktivitu ve zdravotnictví však
nelze jednoduše naøídit, to je tøeba se nauèit. Produktivita
v sobì zahrnuje i kvalitu. Poskytování nekvalitních služeb je

kontraproduktivní.
K vyšší produktivitì je nutné vyšší vzdìlání. Je zbyteèné

klást za vinu lékaøùm, že se ph1iš nezabývají ekonomickými
otázkami své èinnosti. Musíme je to zkrátka nauèit a ekonomi-
ku zdravotnictví vèetnì farmakoekonomiky uèinit povinnou
souèástí výuky, a to jak pregraduální, tak postgraduální. Lepší
vzdìlání však nepotøebují jen lékaøi, zdravotniètí ekonomové,
právníci a manažeøi ve zdravotnictví, ale i politici a státní
úøedníci. Trend k nápravì je už i u nás patrný, jeho intenzita
a tempo však zdaleka neodpovídají potøebì.

Další východisko pøedstavují kvalifikovaní a kvalitní mana-
žeøi. Jejich práce je v našem zdravotnictví bohužel stále- pod-
ceòována a management nemocnic a ostatních zdravotnických
zaøízení je èastìji kritizován (i když nìkdy právem), než uzná-
ván. Autor ve svém èlánku píše "Není divu, že zdravotniètí
manažeøi mají pomìrnì dobré platy". Obávám se, že opak je
pravdou. Všechny uèebnice managementu bez výjimky zdti-
razòují kvalitní vedení podniku jako nezbytnou podmínku jeho
úspìšné existence ajeho dalšího rozvoje. Práce manažeru je ve
vyspìlých zemích velmi respektována a neobyèejnì dobøe ho-
norována. Naše nová šestnáctitøídní tabulka mezd však tech-
nicko-hospodáøské pracovníky (management) øadí nejvýše do
13.-14. tøídy. Lékaøi mohou sice dosáhnout o tøídu výše, ale od
1. ledna 2004 již rovnìž nepatøí mezi nejvíce cenìné profese.
Zdraví je sice nejcennìjší hodnota v lidském životì, jak se
èasto opakuje, avšak peèovat o nìj budeme jen s platy do
15. tøídy. Zdravotnictví tak rozhodnì nehrozí, že by muselo
èelit náporu zájmu nejlepších absolveJltti nelékaøských fakult
(ekonomických, právnických, technických atd.), a již nyní
zaèínají v nemocnicích i jinde chybìt i lékaøi, o zdravotních
sestrách nemluvì.

Dalším východiskem je využití možností tržní ekonomiky.
Pøedstava, že volná ruka trhu (podle díla klasického ekonoma
Adama Smithe Wealth of Nations z roku 1776) vyøeší problé-
my ve zdravotnictví, je zcestná. Na druhé stranì je zcestné
principy tržní ekonomiky ve zdravotnictví nevyužívat. Zdra-
votnictví není a nemtiže být izolovaným systémem, ale je sou-
èástí ekonomického systému státu. Ve zdravotnictví celosvì-
tovì ptisobí kromì zdravotních pojiš•oven a poskytovatelti
zdravotnických služeb celá øada pøímých i nepøímých dodava-
telti, výrobcti lékti, zdravotnického materiálu, zdravotnické
techniky atd. Volná soutìž na trhu zboží a služeb obecnì vy-
volává tlak na snižování cen a na zvyšování produktivity. Platí
to do znaèné míry i pro zdravotnictví. Cenu vstup\'! do zdravot-
nictví (léky, materiál, energie, služby atd.) nesníží nebo pøinej-
menším nezbrzdí nic jiného než konkurence dodavatelti.
I když souèasný systém klasifikace léèiv v ÈR není dokonalý,
je dobrým pøíkladem toho, jak pøi rozumné politice státu lze
dosáhnout významného poklesu cen. Naopak, pøipuštìní volné
soutìže mezi poskytovateli zdravotní péèe je cesta do záhuby.
Poptávka po zdravotnických službách je prakticky neelastická.

lékaøù ještì vzrostou - budou muset posuzovat, zda pacient byl
léèen adekvátnì jak v nemocnici, tak v ambulanci. Kdo jiný,
kromì samotného pacienta, má kontrolovat kvalitu poskytnu-
tých služeb než ten, kdo za ní platí?

Lékaøùm nelze klást za vinu, že se mnohdy chovají úèelovì.
To je neoddìlitelná èást lidské pøirozenosti a je nutné poèítat
s tím, že každý se chová podle toho, co je pro nìj v rámci
daného systému a v rámci stávajících zákonù výhodné. Léka-
øùm lze vyèítat jen to, že se mnohdy nechovají k pacientùm tak
jako jejich západoevropští èi ameriÈtí kolegové a že dosud
plnì nepøijali odpovìdnost za hospodaøení s veøejnými pros-
tøedky. Nejvìtší èást nákladù ve zdravotnictví totiž souvisí
s rozhodováním lékaøù, kteøí pacienta odesílají a pøijímají
k hospitalizaci, ordinují vyšetøení, provádìjí výkony, pøedepi-
sují léky. Mnozí lékaøi v nemocnicích po managementu èasto
velmi tvrdì vyžadují poøizování nových pøístrojù, aniž by se
pøíliš starali o ekonomiku jejich provozu. Souèasnì však ne-
ménì tvrdì žádají vyšší platy a je jim èasto úplnì jedno, že
nemocnice na vyšší platy zkrátka nemá. Pøípad øeditele nemoc-
nice v Plané, odsouzeného za vyplácení vysokých platù léka-
øùm, kteøí mu vyhrožovali stávkou, je velmi pouèný. Ekono-
mické myšlení lékaøe v jeho každodenní èinnosti však nemùže
žádný ekonom nahradit. Je to i problém etický. Neúèelnì vy-
naložené peníze totiž chybí na léèbu tìch, kteøí to opravdu

potøebují.
Pacienti se èasto chovají velmi nezodpovìdnì, a to jak ke

svému zdraví, tak k systému. O zneužívání zdravotní péèe
byly už popsány stohy papíru. U nás se ale vyskytuje v míøe
nebývalé. Øada lidí odkládá své staré rodièe a prarodièe do
zdravotnických zaøízení, aèkoliv jejich primární problém není
zdravotní, ale nanejvýš ošetøovatelský a pøedevším sociální.
Náš systém to umožòuje, takže mnozí takový postup považují
za normální. Totéž platí i o zneužívání pracovní neschopnosti.
Je však velmi pošetilé svalovat vinu na lékaøe. Ti mají prama-
lou šanci tomuto zneužívání zabránit, dokud se fmgované
stonání bude urèitì skupinì lidí vyplácet. Velká èást pacientù
bohužel pøI1iš nerespektuje doporuèení lékaøù, a to jak v oblas-
ti životosprávy, tak v oblasti léèby. Tuny pøedepsaných, ale
nevyužitých lékù likvidova~é lékárnami jsou jen špièkou le-
dovce. Troufnu si však hádat, že mezi tìmito léky bychom
našli jen málo tìch, na které si pacient musí pøiplatit.

Východisko je tøeba hledat v motivaci všech "hráèù" na
zdravotnickém "høišti". Zdravotní pojiš•ovny se musí zaèít
starat nejen o to, aby mìly co nejvíce pojištìncù, aby øádnì
vybíraly pøedepsané pojistné, ale i o to, aby jejich pojištìnci
byli léèeni co nejlépe a co nejrychleji. Lékaøe musí systém
motivovat k tomu, aby poskytovali pacientùiIl nikoliv všech-
no, co je možné, ale jen to, co prokazatelnì pøispìje ke zlepše-
ní jejich zdravotmno stavu. Obèana, resp. pacienta musí sys-
tém nutit pøedevším k zodpovìdnému a aktivnímu pøístupu ke
zdraví i k nemoci. Obávám se, že bez aktivní spoluúèasti mo-
rální, ale i finanèní je to sotva možné.

Jaká má ale být. role státu? Úloha státu na poli zdravotnictví
je neopominutelná, neznamená to však, že stát musí dìlat
všechno a øídit všechno. Podle již citované zprávy Svìtové
banky má stát ve zdravotnictví dìlat jen to, co privátní sektor
nedokáže zajistit lépe. Zcela zásadním úkolem je stanovení
cílù a koncepce zdravotnictví spolu s nutným legislativním
rámcem. Hlavní problém není odborný, ale politický. Údìlem
politikù je, aby obèanùm slibovali bezplatnou, dostupnou
a kvalitní zdravotní péèi v souladu s nejmodernìjšími poznat-
ky lékaøské vìdy. Údìlem politikù ale není, aby pøehlíželi
odborníky, kteøí systému zdravotnictví dobøe rozumìjí, vìnují
svùj èas a energii studiu a výzkumu a jsou schopni na zpraco-
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Nutná reforma zdravotnictví v Èeské republice je nelehký
úkol. Vyžaduje vìcný, racionální a konsenzuální pøístup všech
politikd napøíè politickýmspektrem. Zdraví není ani pravé, ani
levé. Vìtší hodnotu než politická klišé mají zkušenosti z od-
borné praxe u nás i v jiných zemích, a výsledky dlouholetého
výzkumu, o které by se každé rozhodování mìlo opírat. Vìøím,
že èlánek profesora Holèíka nezapadne, i když si nejsem jist,
zda si jej pøeète nìkdo z našich politikù. Všem bych doporuèil,
aby si velmi pozornì pøeèetli i rozhovor s prorektorem Karlo-
vy Univerzity a pøedním èeským onkologem, profesorem Pav-
lem Klenerem (Lidové noviny, 13. 12. 2003); který se mnoha
souèasných problémd našeho zdravotnictví rovnìž týká. Je
paradoxní a zøejmì i pøíznaèné, že k názorom a doporuèením
mezinárodnì uznávaného odborníka, nedávno po zásluze oce-
nìného vysokým státním vyznamenáním, jednoho z kandidátd
pøi posledních volbách prezidenta republiky, se naše politická
reprezentace obrací zády. Ale to už jsme zase u údìlu politikù.

To znamená, že každá nabídka zde najde svou poptávku, ze-
jména když tato není spojena s povinností pøímé úhrady. Pøi
tom je nutné poèítat s tím, že každé zdravotnické zaøízení se
musí chovat ekonomicky .Platí ovšem, že to, co je ekonomické
pro poskytov!!ctele, nemusí být zdaleka ekonomické pro celý
systém. Bez citlivé regulaèní funkce státu se proto nelze obejít.
Úkol je to nelehký, ale jiné cesty není.

Dalším východiskem je posílení role pacienta. Bohužel je
málo pacientll, kteøí jsou aktivní, žádají více informací od
lékaøl'1 a chtìjí spolurozhodovat o svém zdraví. Vìtšina pa-
cientll k tomu není motivována, protože jednak je pohodlnìjší
veškerou zodpovìdnost pøenést na lékaøe, jednak chybí spolu-
úèast. Ta má význam zejména regulaèní a nemìl by se v ní
spatøovat další významný zdroj financí. Našim obèanllm ale
nikdo nikdy nepoložil otázku, zda jsou ochotni zaplatit si èást
nákladll na "levnìjší" péèi, aby v systému zbylo více penìz na
drahou, život zachraòující péèi. Vždy se ale vznese argument,
že spoluúèast zhorší dostupnost pro slabší sociální vrstvy.
Sociálnì slabší obèany má ale v pøípadì potøeby podpoøit na
prvním místì jejich rodina, na druhém místì systém sociálního
zabezpeèení státu, nikoliv systém zdravotnictví.

MUDr. Karel Filip, CSc.
øeditellKEM

karel.filip@ikem.cz
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