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“DISKUZNI PRISPEVEK

Holcikovy teze o zdravotnictvi
K ¢lanku J. Holéika Zdravi a penize (Cas. Lék. Ees., 2004, 143, s. 4-8)

oléfkova price Zdravf a penfze se vymyk4 svym dosahem

b&Znym odbornym &l4nkdm na¥eho ptednfho lékafského
dasopisu. Holctkovy teze o zdravotnictvi, a bylo by dobré, aby-
chom pro takovyto text zavedli n&jaké pojmenovén{ jako ter-
minus technicus vcelku, neZ jej za&nou drobit a cupovat do
partajnich programy, jsou redakcf pfedloZeny ke koment4fim,
aniZ koment4fe pHli§ potfebujf. Je v nich vie potfebné a jsou
dostate€n® nad&asové, aby platily i za t&ch tficet let, aZ se z nich
stejn& jednou bude muset vyjft pro protét{ dosavadnfho pohybu
v kruhu. Ze &tyticeti let onoho biblického bloudén{ po Sinaji uz
méme vice neZ desetilet{ za sebou, ale je3t& skoro tficet zbyv4.
Nemyslim, Ze ten turisticky proces svym piispévkem urychlim.
Mohu se v¥ak iastnit popovidén{ jako v &ekdrné u doktora,
aby ndm to lépe uteklo.

Skute¢nou promé&nu zdravotnictvi uskute¢nf postupné gene-
race pif§t{. My jsme v tom totiZ v8ichni s tou nedoreformova-
nou reformou aZ po usi a vypou$téli bychom si své malé & v&tsi
rybni¢ky nebo podfezdvali vé&tve & vétvitky pod vlastnim
zadkem ¢&i zadetkem. Proto je dileZité, 2e Holltkovy teze vy-
jdou v citovatelné podob& a poslouZf chépajfcfm potomkdm.
Chépajicitho pifjemce této informace &i reformdtora reforem
v souasnosti patrn€ nenajdeme ani v jednotlivei ani ve skupi-
né. V3em, kteff by moment4lné pfipadali v \vahu, je aZ pfili§
jasno, uméji rychle odpovidat, majf sv4 politick4 zad4nf, v&df
pfesné, co udé€lat, a odpovédné fe$f jedine&nou situaci Ceské
republiky, ve skute&nosti tolik obvyklou leckde jinde, a tudiz
i ddvno leckde promyslenou. ,,Zlaté tele trhu ve zdravotnictvi®,
»zlaté tele DRG “, ,,zlaté tele koncepce zdravotnictv{ dodané
Parlamentu ministerstvem®, ,zlat4 telata krajskych zdravot-
nich koncepcf* musejf byt nejprve dokonéena, vystavena, osla-
vena, zhanobena, opu$téna a posléze pietavena zpé&t na drobny
mincovnf materidl, ktery upfesnf kym komu za co a pro& vitbec,
a kousek nezbytné solidarity navic.

Ackoli se obecn& soudi, Ze zdravotnictvi chybé&ji penfze,
chyb{ pfedevifm kvalifikovand analyza odd&lujfcf zrno od
plev. Holgikovy teze kladou v textu otdzky. P4r moudrych
otdzek je vZdycky cenndj$ich neZ spousta nemoudrych odpoveé-
df. Zpochybiiujfcf otdzky v souasnosti nechceme, nedok4Ze-
me &i nestihneme kl4st, kdyZ tak prekotn& jeden ptes druhého
odpoviddme. Odpovéd nésleduje za odpové&di. Odpovédi na
socialisticky systém pldnované ekonomiky zdravotnictvf mé&l
byt pojidtovnicky systém. Odpov&d{ na rozpo&tovéni podle
potfeb (ostatné zi{dkakdy uspokojovanych) byl systém plateb
podle bodovanych aktudlnich vykond. Odpovédf na vykonové
ddernictv{ byl pak systém paud4lnfch plateb v neosocialistic-
kém retro stylu. Odpovédi na pausdl se stal je¥t& pauddln&jsf
a nejméné logicky systém plateb za unikédtnf rodné &islo, ve-
douci ke hie na lovce lebek. Ted se viichni t&3f na platby podle
diagn6zy, ale trochu se i bojf, tak¥e t&%enf nim je§t& vydrf.
Zku3enf matadofi managementu nemocnic na rozdfl o funkcio-
néfd s kritkym polo&asem v&df, Ze pfedehra je mnohdy dileZi-
t&j3f neZ akt samotny, tak nikam nesp&chajf. Pouze s novinkou
koketujf tudfce, Ze \ispory nepfinese. MiZe v8ak kone&n& zoh-
lednit diagn6zu, coZ nenf zrovna v medic{n€ od véci. Svizat
platbu za pé¢i s kvalitou péée, k ¢emuZ je klf¢em ta diagnéza,
by bylo uctyhodné. dflo! Do tohoto déni oviem Zivot pfing3{

celé spektrum nesystémovych whrad a aplikace vieho uvedené-
ho z4roveii, takZe dZungle je proti tomu pfehledny idylicky
par&ik.

Zdravotn{ pojistovny spfSe ml&{, podle zdsady proziravych
hospodéii mluviti stifbro, ml&eti zlato. Farmaceutické firmy
zase pro lékafe organizujf ekonomick4 $kolenf a seminé4fe, aby
pomohly zavést do déni lepdf Fdd, ktery jim, bude-li uisp&iny,
ponékud omez{ zisky. Soukromy sektor nabiz{ dalf pfehr§le
sluZzeb, aby mohl pracovat vice a do uplného roztrhén{ t&la
svého i pacientova. Stdtn{ nemocnice se stdle lépe vybavujf,
aby na tom byly jako ty némecké a americké, a to za Zeské
penize, a aby netrp€ly vyrovnanymi rozpodty, natoZ piebyt-
kem, coZ je v rozmarném systému vyrazn& v&t§{ hifch neZ
manko. Nemocnice ve spravé krajd se snaZf pfeZ{t redukce a po
ofku pokukujf po pffpadné privatizani ving, kterd se kdesi
v Seru polfnd vzdouvat. V3ichni uveden{ se zakl{naj{ blahem
pacienta, ktery vSak svij et nespatif a neoceni, protoZe neni
ddajné dost kvalifikovany, aby se mu doklddalo, co konzumo-
val. Pacient stejn& nakonec nejvice pfivitd, kdyZ si n&€kdo najde
¢as si s nfm viibec popovidat a usnadnit mu priichod systémem
zffzenym pro jeho blaho.

Média bloudfce v budi nepochopeni podstatného zav4déjf
Etendistvo &i posluchadstvo k méné podstatnym tématiim, nej-
lépe pak skandélnfho charakteru, a to v dobré vife, Ze jsou
investigativn{ a koriguji nepravosti. UZelnost povinnosti
vstoupit v 1ékafskou komoru je ob&asn& semildna lékafi i nelé-
kafi jako taktické téma pro vyfizovdn{ momentdlnfch uW&td,
méné jiz s ohledem na trvalej¥{ obsah &innosti. Pfedstavitelé
Svazu pacientd, ostychajice se nazvat svij svaz podle jeho
skute¢ného zaméfeni svazem na ochranu pacientl pfed 1ékafi,
vypoustéjf dymovnice periodickym bojem za uznén{ kdejakého
alternativnfho postupu. Oviem i kdejakych marginalit kolem
pacienta s nepochybnym talentem opomdfjet pacientova prdva
podstatnd. Unik4 jim také skutefnost, Ze pacientem se stdvd
i mnohy 1ékat a mlady pacient se miZe stdt jednou t¥eba 1éka-
fem, &fmZ se 3iky zamotdvajf a z ptehledné kniZec{ bitvy se
stdv4 oblansk4 valka viech proti viem. I 1ékati vyvijejf koope-
rativnf aktivity, aby se prdvné€ ochrénili proti ob&asné& stifleji-
cim & madetami vybavenym pacientim, pfipadn& jen proti
rdn& do zubil pfi vyjezdech rychlé 1ékatské pomoci. JakZe ten
galimaty4¥ souvisi s kultivovanym &ldnkem Zdrav{ a penfze?
Nejen, Ze mnohy pfijde prévé pro penfze o zdrav{, ale hlavng,
Ze kvili tomu zmatku v hlav4ch zcela chyb{ kontrola wéelnosti
financovan{ zdravotnf pé€e zdola, tedy klientem poji§tovny &i
pacientem, coZ je dvojf podoba ob&ana podle okolnost{.

Obcané dotdz4ni pro kameru, coZe je nejvice trapf, poutené
odpov{dajf, Ze terorismus a krize zdravotnictv{. Na dotaz, jakZe
krizi rozpoznali, odtu3i obvykle, Ze o tom &etli v novin4ch.
Ne&ktefi dokonce vzpomenou nesympatického lékate &i sestru,
jinf nevzhlednou &ekdrnu, le¢ shodnou se, Ze systém zrovna
v jejich pHpadé docela fungoval a pée se jim nakonec dostalo,
jak olekdvali. N&kteti dokonce pfipojf podékovan{ tomu &i
onomu kolektivu za nedéynou nemocni¢nf pé&i, dobfe opero-
vany by-pass, kylu &i zlomené hiezno.

Shoda panuje o potfebé integrovat &innosti 1é¢ebné, vyukové
a vyzkumné na nové bazi v univerzitnich nemocnicfch a na-
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znaduje se legislativn{ iprava. Z jakéhosi ostychu se spfie ne-
hovoif o tom, Ze na tolik univerzitnich co souasnych fakul-
tnfch nemocnic nemédme a Ze problém je pfedevifm v navy$eni
plateb pro tato zafizeni koeficientem blizkym hodnoté 1,3.

Vypada4 to tak, e f4d ve zdravotnictvi nenf takového stupn&,
aby bylo lze nehovofit o krizi, aviak ani krize nenf takového
stupnég, aby bylo tfeba hovotfit o netddu. Jsme v klasické &eské
patové situaci, vyznaCujicf se chladnouci kdvou a zteplalou
kofolou. Dochéz{ k typickému v{t&znému nirodnfmu odevzds-
nf se nepochybné skute&nosti, Ze po vypitf obojiho, af horkého
¢i ledového, tekutina nabude v jiZ zab&hnutém systému teploty
kolem 37 °C. Ze ptfpadné Uspory se v systému stejné rozpustf
a piipadné dluhy stejn& né&jak vykryji, nebot rozv4$néné zdra-
votnictvi je politikum a kaZdy voli& je potencidln{ &i ji stdva-
jici pacient. Ministerstvo zesl4blo natolik, Ze 24dné velké kro-
ky kupfedu neuskutelnf. Kraje nezesflily natolik, aby n&jaké
zdsadni kroky podnikaly. Mohou viak i nekrdZet a leccos roz-
prodat. Vldda Z4d4 od zdravotnictvi pfedevi{m klid na pot4d-
nou préci v perspektivnich oblastech. Véru nevidfm vikol ni-
koho, kdo by mél chuf rozebirat a ndsledovat néco z toho, co
je uvedeno v Holctkovych tezich. Mo2n4 tak na chvilku aZ
tésné pied volbami.

Snad by zatim v tom sinajském bloudénf statilo, aby ka%dy
délal, co m4. Zdravotn{ poji§tovny, aby feily redlné pojistné
uddlosti ve spoluprdci s klienty a zdravotnickym servisem
a nikoli jen varianty administrativni distribuce zdravotni dan&
v kulodrech. Poslanci, aby posilali poselstv{ kudy d4le v otev-
feném sve&té, v némZ uz leckdo leccos z téch nalich organizag-

nich trabll fe¥il a vyfe$il. Ministt, aby ministrovali s v&do-
mim, Ze mde m4 sv4 pravidla a neddstojné zmény zmatené
provéddét nelze. Média, aby rozpory medializovala &ili zpros-
ttedkovédvala spf¥e, neZ umé&lecky ztvariiovala vlastni dramati-
zac{. Obchodnici, aby obchodovali a nehrdli si na vzdélavatele
lékarl a tviirce zdravotn{ koncepce stdtu. Zastupitelé z4jmi
voliél, aby zastupovali z4jmy voli¢d a rozproddvali jen to, co
sami nahospodatili. A tfeba d&kan 1éka¥ské fakulty, aby dé€ko-
val osudu, Ze vibec n€kdo z akademické obce jejich fakulty
kloudné a kvalifikovan& k situaci ve zdravotnictv{ promluv{
jako ted profesor Holéfk v pravé komentovaném &ldnku. Také,
aby dé&koval za vnuknut{ zf{dit na brné€nské lékaiské fakulté
pfedmét s ndzvem ekonomika zdravotni péle ku prifpravé
méné tépajicich p¥istich generaci mladych l€kafi. A zdravot-
nici samotnf v provozech, v ambulancich, v laboratofich, na
oddélenfch a na sdlech, aby v relativnim klidu délali d4l, co
délaji, protoZe to vibec nenf §patné, a té&ch zbyvajicich tficet
let manaZerského bloudé&ni jim pfi zajimavé préci rychle utele.

Cekém, zda se ozvou oponenti t&chto Holdfkovych tezf
o zdravotnictvi, jak jsem si &ldnek Zdrav{ a penfze dovolil
pracovné nazvat. Tfeba se ozvou na jiZ zab&hnuté téma vy-
poustéjicf z ndzvu Zdravi a penize jen mali¢kost. Jen to poé&—
tednf pfsmenko Z. A zbude téma Dravf a penize.

prof. MUDr. Jan Zaloudtk, CSc.
dékan LF MU v Brné
zaloudik@mou.cz

K ¢lanku Zdravi a penize J. Hol¢ika
(Cas. Lék. ées., 2004, 143, s. 4-8)

Pr&ce profesora Hol¢fka se dotyk4 problému financ{ ve zdra-
votnictvf{ jednak v obecné rovin&, jednak popisuje zkuse-
nosti z {eského zdravotnictvi po roce 1989.

Zdravi je moZno chdpat ve dvou rovindch:

1) Jako hodnotu, kterd je podminkou kvalitntho Zivota pro
Jednotlivce i pro celou spole&nost. Je nutné si uvédomit, Ze
zdravotnictvf ovliviiuje zdravi populace nejvyse z 20 %.
Daleko vyznamnéjsfmi faktory jsou Zivotnf styl a Zivotn{
podminky. Zdrav{ m4 i ekonomickou dimenzi. Zdravy jedi-
nec i zdrav&jii populace jsou ekonomicky produktivn&jsf.
Zdrav{ populace je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje
rozhodovén{ investori. Vysokd nemocnost na3f populace
zahrani¢ni investory odrazuje.

2) Jako opak nemoci, kterd znamend vyznamnou ndkladovou
polozku jak pro jednotlivce, tak i pro spoleénost. Zdravéji
populace konzumuje méné 1ékd a méné zdravotn{ péle
a miZe si proto dovolit ve v&ti{ mffe vyuZivat své prostted-
ky pro rozvoj ekonomiky, ale i pro rekreaci, sport a zdbavu.
To je dlivod, pro& se k problematice zdravotnictv{ vyjadiuje
stdle vice ekonomit.

Autor spravné zddraziinje vyznam ekonomiky a systémové-
ho pffstupu spolu s nutnostf stanoven{ jasnych cild, cest a pro-
stfedki, kterymi t&chto cild m4 byt dosaZeno. Viechny vyspélé
zemé se potykajf s problémem naristajfcich vydaji ve zdravot-
nictv{, #4dn4 z nich v8ak prozatim nenagla anebo pfinejmen3fm
nedokdzala zavést takovy systém, ktery by nastolil rovnovahu
mezi neoby&ejné rychlym rozvojem moZnosti a finan&énfmi

zdroji na jejich realizaci. Bylo by nefér ddvat vinu jen politi-
kdm, i kdyZ jejich spolenym ne§varem je slibovat vice, neZ je
mo%né splnit, jak konstatuje citovand zprdva Své&tové 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-
d4v4: ,,Ochota konzumovat zdravotni péi je vyrazné v&t§f nez
ochota za ni platit®.

Zodpovédnost za soudasny stav systému vak kromé politikd
nesou zdravotn{ poji§tovny, 1€kafi, ale i samotni pacienti.

Zdravotn{ poji§fovny majf sice vybér pojistného, které je
spi§e zdravotn{ danf neZ pojistnym, a systém iihrad pfedepsdn
zdkonem, av§ak zvolily pHli$ technokraticky systém kontroly.
Reviznf l€kati chytajf 1ékafe ,na Svestkdch“ v pifpadé, kdy
neoprdvnéné vykdZ{ vykon, a to je zcela na mist&, nebo kdyz
neprovedou néleZity zdznam v dokumentaci, coZ je také v po-
¥adku. Zcela jim v3ak unik4, Ze mnoz{ pacienti nejsou vy3etfo-
véni a 1éZeni ndleZit€, v souladu s modernimi medicfnskymi
pifstupy, Ze se ke spravné diagnéze dospivd pozdgji, nez by
bylo nutné, a Ze k adekvatn{ 1éb& se pfistupuje se zbytednymi
prodlevami, pokud viibec. Revizn{ 1€kafi nesledujf, zda nékteré
vykony nebyly provedeny zbyte¢ng&, zda hospitalizace nebyla
del¥{, neZ bylo nutné, apod. Nepenalizujf zdravotnick4 zaffzen{
za velké prohfegky, ale za drobné chyby, které mnohem &astéji
vyplyvajf z nepotddku pfi vykazovan{ a nepotddku v doku-
mentaci neZ z nekalého Wmyslu podvé4dét. V pldnovaném sys-
tému plateb za diagnézu (DRG) néroky na préci reviznich
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lékafd jeSt€ vzrostou — budou muset posuzovat, zda pacient byl
1é¢en adekv4tng jak v nemocnici, tak v ambulanci. Kdo jiny,
kromé samotného pacienta, m4 kontrolovat kvalitu poskytnu-
tych sluZeb neZ ten, kdo za nf plat{?

Lékatim nelze kl4st za vinu, Ze se mnohdy ChOV&J( d&elove.
To je neoddélitelnd &4st lidské pfirozenosti a je nutné poéitat
s tim, Ze kazdy se chovd podle toho, co je pro n&j v rdmci
daného systému a v rdmci stdvajfc{ch zdkond vyhodné. Léka-
fim lze vycftat jen to, Ze se mnohdy nechovajf k pacientim tak
jako jejich zdpadoevrop¥tf &i ameri &t kolegové a Ze dosud
plné nepfijali odpov&dnost za hospodafeni s vefejnymi pros-
tfedky. Nejvétd{ ¢4st ndkladl ve zdravotnictvi totiZ souvis{
s rozhodovénim lékafd, ktef{ pacienta odesflajf a pfijimajf
k hospitalizaci, ordinujf vySetfen{, provadéjf vykony, ptedepi-
sujf 1éky. Mnoz{ 1€kafi v nemocnicich po managementu &asto
velmi tvrdé vyZadujf pofizovdn{ novych pifstrojli, aniZ by se
pifli§ starali o ekonomiku jejich provozu. Soulasn& v3ak ne-
méné tvrdé Z4dajf vy33{ platy a je jim &asto viplné& jedno, Ze
nemocnice na vy33{ platy zkritka nem4. P¥{pad feditele nemoc-
nice v Plané, odsouzeného za vypldcenf vysokych plati 1éka-
fim, kteff mu vyhroZovali stdvkou, je velmi pou¢ny. Ekono-
mické mys$len{ lékafe v jeho kaZdodenni €innosti viak nemiiZze
24dny ekonom nahradit. Je to i problém eticky. Newéeln& vy-
naloZené penize totiZ chyb{ na 1éZbu téch, kteff to opravdu
potiebujf.

Pacienti se &asto chovajf velmi nezodpovédné, a to jak ke
svému zdrav{, tak k systému. O zneuZfvan{ zdravotn{ pée
byly uZ popsiny stohy papfru. U nés se ale vyskytuje v mffe
nebyvalé. Rada lidf odkldd4 své staré rodie a prarodide do
zdravotnickych zaffzenf, atkoliv jejich primérn{ problém nenf{
zdravotnf, ale nanejvy$ oletfovatelsky a pfedevi{m sociéln{.
N33 systém to umoZiluje, takZe mnozi takovy postup povaZujf
za normdln{. Toté% platf i o zneuZ{van{ pracovn{ neschopnosti.
Je v8ak velmi po¥etilé svalovat vinu na lékafe. Ti maj{ prama-
lou 3anci tomuto zneuZ{vdnf{ zabrédnit, dokud se fingované
stondn{ bude urgité skuping lid{f vypldcet. Velkd &4st pacientd
bohuZel pifli§ nerespektuje doporutenf 1€kaid, a to jak v oblas-
ti Zivotosprévy, tak v oblasti 1é&by. Tuny pfedepsanych, ale
nevyuZitych 1€kd likvidované 1€kdrnami jsou jen ¥pickou le-
dovce. Troufnu si v8ak héddat, Ze mezi t&€mito 1éky bychom
nalli jen mélo t&ch, na které si pacient musf pfiplatit.

Vychodisko je tteba hledat v motivaci v3ech ,hrd¢i* na
zdravotnickém ,,hii3ti“. Zdravotni pojisfovny se mus{ za&ft
starat nejen o to, aby mély co nejvice pojisténcd, aby fadn&
vybiraly pfedepsané pojistné, ale i o to, aby jejich poji¥ténci
byli 1é&eni co nejlépe a co nejrychleji. Lékafe mus{ systém
motijvovat k tomu, aby poskytovali pacientim nikoliv v3ech-
no, co je moZné, ale jen to, co prokazateln& pfispé&je ke zlep¥e-
nf jejich zdravotnfho stavu. Ob&ana, resp. pacienta musf sys-
tém nutit pfedevd{m k zodpové€dnému a aktivnimu pf{stupu ke
zdrav{ i k nemoci. Ob4dvam se, e bez aktivnf spolwi¢asti mo-
rdln{, ale i finan¢n{ je to sotva moZné.

Jak4 m4 ale byt role stdtu? Uloha stétu na poli zdravotnictvf
je neopominutelnd, neznamend to v¥ak, Ze stdt mus{ d&lat
v8echno a ridit v8echno. Podle jiZ citované zprdvy Svétové
banky m4 st4t ve zdravotnictv{ délat jen to, co privatni sektor
nedokéd¥e zajistit lépe. Zcela z4sadnfm \kolem je stanoveni
cili a koncepee zdravotnictvi spolu s nutnym legislativnim
rdmcem. Hlavn{ problém nenf odborny, ale politicky. Udélem
politiki je, aby ob&anim slibovali bezplatnou, dostupnou
a kvalitnf zdravotn{ pé&i v souladu s nejmoderné&j’fmi poznat-
ky lékatské v&dy. Udélem politikd ale nenf, aby piehlfZeli
odbornfky, ktetf systému zdravotnictvi dobie rozumé&jf, vénuji
svilj &as a energii studiu a vyzkumu a jsou schopni na zpraco-

van{ koncepce &eského zdravotnictv{ aktivn& spolupracovat.
Profesor Holéfk mezi takové odbornfky nepochybné patif a je
autoritou, kterd by neméla byt pfehliZena. N&které jeho my3-
lenky si nicméné dovolfm doplnit.

Jaké cfle ve zdravotnictv{ by mé&l stdt sledovat? Na prvn{m
misté je nutno zdlraznit produktivitu. Vyspélé stity se od
méné vyspélych li¥f zejména vy33{ produktivitou, kterou je
tieba chdpat nejen jako produktivitu préce, ale i jako efektivitu
vyuZ{van{ dostupnych zdrojii a modernich technologif. Zvy3e-
nf produktivity je nezbytnou podminkou na¥i \sp&€3né integra-
ce v Evropské unii. Vy$¥f produktivitu ve zdravotnictvi viak
nelze jednodule naffdit, to je tfeba se naudit. Produktivita
v sob& zahmuje i kvalitu. Poskytovani nekvalitnich sluZeb je
kontraproduktivni.

K vy33i produkt1v1té je nutné vy3¥ vzdé€ldn{. Je zbytetné
kl4st za vinu lékafdm, Ze se piili§ nezabyvajf ekonomickymi
otdzkami své ¢innosti. Musfme je to zkratka naudit a ekonomi-
ku zdravotnictvf v&etn& farmakoekonomiky uéinit povinnou
soudast{ vyuky, a to jak pregradudlni, tak postgradudlnf. Lep3{
vzdél4n{ viak nepotfebuji jen lékafi, zdravotniét{ ekonomové,
prdvnici a manaZefi ve zdravotnictvi, ale i politici a st4tn{
Wfednfci. Trend k ndpravé je uZ i u nds patrny, jeho intenzita
a tempo v8ak zdaleka neodpovidajf potiebé.

Dal3i vychodisko predstavuji kvalifikovan{ a kvalitni mana-
Zeti. Jejich price je v na¥em zdravotnictvi bohuZel stdle pod-
cefiovdna a management nemocnic a ostatnfch zdravotnickych
zaffzenf je Sast&ji kritizovan (i kdyZ né€kdy prdvem), neZ uzn4-
vén. Autor ve svém &ldnku pfSe ,Neni divu, Ze zdravotnilt
manaZefi majf pomé&mé dobré platy”. Obdvdm se, Ze opak je
pravdou. V¥echny u&ebnice managementu bez vyjimky zdd-
razfiuj{ kvalitn{ veden{ podniku jako nezbytnou podminku jeho
isp&¥né existence a jeho daldiho rozvoje. Price manaZeri je ve
vyspélych zemich velmi respektovina a neoby&ejn& dobte ho-
norovéna. Na3e nové Sestnictiti{idnf tabulka mezd v3ak tech-
nicko-hospodétské pracovniky (management) fadi nejvyse do
13.-14. tiidy. Lékafi mohou sice dosdhnout o tfidu vy3e, ale od
1. ledna 2004 jiz rovnéZ nepatH mezi nejvice cenéné profese.
Zdravf je sice nejcenné&j¥f hodnota v lidském Zivotég, jak se
gasto opakuje, aviak peovat o néj budeme jen s platy do
15. t¥{dy. Zdravotnictv{ tak rozhodné& nehrozf, Z¢ by muselo
&elit ndporu zdjmu nejlepdfch absolventd nelékafskych fakult
(ekonomickych, pradvnickych, technickych atd.), a jiZ nynf{
zaéinajf v nemocnicich i jinde chybét i 1€kafi, o zdravotnich
sestrdch nemluvé.

Dal3fm vychodiskem je vyuZiti moZnost{ trZn{ ekonomiky.
Piedstava, Ze volnd ruka trhu (podle dfla klasického ekonoma
Adama Smithe Wealth of Nations z roku 1776) vyFes{ problé-
my ve zdravotnictv{, j€ zcestnd. Na druhé strané je zcestné
principy trznf ekonomiky ve zdravotnictvi nevyuZfvat. Zdra-
votnictvi nenf a nemiiZe byt izolovanym systémem, ale je sou-
&4sd ekonomického systému stdtu. Ve zdravotnictv( celosvé-
tové pisob{ kromé& zdravotnich poji¥foven a poskytovateld
zdravotnickych sluZeb celd fada ptfmych i nepfimych dodava-
teld, vyrobed 1€kW, zdravotnického materidlu, zdravotnické
techniky atd. Voln4 sout&Z na trhu zboZi a sluZeb obecné vy-
vol4vé tlak na sniZov4n{ cen a na zvy¥ovan{ produktivity. Plati
to do zna&né miry i pro zdravotnictvi. Cenu vstupi do zdravot-
nictvi (1éky, materidl, energie, sluZby atd.) nesn{Z{ nebo pfinej-
mendfm nezbrzd{ nic jiného neZ konkurence dodavateld.
I kdy?% soudasny systém klasifikace 16¢iv v CR nenf dokonaly,
je dobrym piikladem toho, jak pfi rozumné politice stdtu lze
dosdhnout vyznamného poklesu cen. Naopak, ptipu§ténf volné
soutéZe mezi poskytovateli zdravotnf pé&e je cesta do zdhuby.
Popt4vka po zdravotnickych sluZb4ch je prakticky neelastick4.
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To znamen4, Ze kaZd4 nabidka zde najde svou poptdvku, ze-
jména kdy? tato nen{ spojena s povinnosti pf{imé dhrady. Pfi
tom je nutné po&ftat s tfm, Ze kazdé zdravotnické zaffzenf se
mus{ chovat ekonomicky. Platf oviem, Ze to, co je ekonomické
pro poskytovatele, nemusi byt zdaleka ekonomické pro cely
systém. Bez citlivé reguladni funkce stdtu se proto nelze obejt.
Ukol je to nelehky, ale jiné cesty nen{.

Dal¥fm vychodiskem je posileni role pacienta. BohuZel je
mélo pacientd, kteti jsou aktivnf, ?4dajf vice informac{ od
lékafl a cht&ji spolurozhodovat o svém zdravi. Vé&tiina pa-
cientd k tomu nenf motivovéna, protoZe jednak je pohodln&jsf
vedkerou zodpové&dnost pfenést na 1ékate, jednak chybf spolu-
ilast. Ta md vyznam zejména regula&nf a nemél by se v nf
spatfovat dal3f vyznamny zdroj financ{. Na¥im ob&andm ale
nikdo nikdy nepoloZil otdzku, zda jsou ochotni zaplatit si &4st
ndkladd na ,levné&js{" pé&i, aby v systému zbylo vice pen&z na
drahou, Zivot zachraiujfci péti. Vidy se ale vznese argument,
Ze spoludlast zhor3{ dostupnost pro slab¥f sociiln{ vrstvy.
Sociélné slab3i oblany m4 ale v ptipad& potieby podpofit na
prvnfm mfsté jejich rodina, na druhém mist& systém socidlniho
zabezpe&en{ stdtu, nikoliv systém zdravotnictvi.

Nutn4 reforma zdravotnictvf v Ceské republice je nelehky
tikol. VyZaduje vécny, racion4lnf{ a konsenzudln{ ptistup viech
politikd napi{& politickym spektrem. Zdrav{ neni ani pravé, ani
levé. VEt§i hodnotu neZ politickd kli%¢ maji zkuSenosti z od-
borné praxe u nés i v jinych zemich, a vysledky dlouholetého
vyzkumu, o které by se kaZdé rozhodovan{ mé&lo opfrat. VE&i{m,
Ze Cldnek profesora Hol&ika nezapadne, i kdyZ si nejsem jist,
zda si jej piette nékdo z nagich politikii. Viem bych doporutil,
aby si velmi pozorné pfedetli i rozhovor s prorektorem Karlo-
vy Univerzity a pfednim &eskym onkologem, profesorem Pav-
lem Klenerem (Lidové noviny, 13. 12. 2003), ktery se mnoha
soutasnych problémd naldeho zdravotnictvi rovnéZz tykd. Je
paradoxnf a zfejmé i pfiznatné, Ze k ndzorim a doporufenim
mezindrodné uzndvaného odbornfka, ned4dvno po z4sluze oce-
néného vysokym stdtn{m vyznamendnfm, jednoho z kandid4td
pti poslednich volb4ch prezidenta republiky, se nae politick4
reprezentace obrac{ z4dy. Ale to uZ jsme zase u udélu politikd.
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