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Predstavitelll ¢eského zdravotnictvi jsme se zeptali, jak jsou spokojeni s tim, co bylo ¢i nebylo uskute¢néno v roce
2008 v ramci Julinkovy reformy.

Torzo reformy bylo osekano na kousicky
Ing. Ladislav Friedrich, CSc.
prezident Svazu zdravotnich pojistoven CR

LetoSni rok opét ukazal, Ze zdravotnictvi je obor, ve kterém si nelze stéZzovat na nudu a nedostatek adrenalinu — a
rozhodné to neplati jen o urgentni mediciné. Reforma zdravotnictvi bohuZel dospéla do stavu, kdy se z velkych planu
stalo torzo, které navic bylo v poslednich dnech roku 2008 osekavano na malé kousicky. Je to dvojnasob Skoda — pro
systém zdravotni péce v nasi zemi, ktera je kvalitni a drzi krok s vyspélymi staty, a pfedevSim pro ty, kterym ma tento
systém slouzit, tedy pro nemocné a jejich rodiny. Jisty zmatek v pojmech ,ekonomické® a ,socialni, ktery politikové
nedovedou zvladnout, bude asi jesté delSi dobu brzdit opravdu ucelnou snahu po opravdové reformé.

Ale nebudme jen pesimisty. Zdravotni pojiStovny se v roce 2008 téSily dobrému finan&nimu zdravi a tato skute€nost se
jisté odrazi i v roce nasledujicim, ktery patrné da pocitit nasledky globalni finanéni krize. Lidé se nemusi bat: zdravotni
péce se dostane vem, kdo ji potfebuiji, a tak, aby opravdu pomohla. Neplytvame penézi, chceme dat lidem skute€nou
kvalitu. Ve $pic¢kovych specializovanych centrech, ale i v ambulancich praktickych Iékafl a specialistt. Podporujeme
a ocenujeme ty, ktefi si svého zdravi vazi a snazi se nemocem pfedchazet.

At se nam to dafi i v roce 2009!

CLK dokazala zastavit reformni tym
MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské IékaFské komory

Ceska lékarska komora dokazala odrazit dal$i politicky motivovany utok, kdyZ Ustavni soud odmitl navrh skupiny
senator(l zpochybriujici Ustavnost principu povinného &lenstvi v komote. Ustavni soud potvrdil legitimitu komory i jeji
nezastupitelnost coby na statni moci nezavislého garanta kvality I€kafské péce, ktery haji profesni zajmy svych ¢lend
tak, aby Iékafi méli co nejlepsi podminky pro vykon svého povolani. Toto rozhodnuti ma pochopitelné precedentni
vyznam i pro vSechny ostatni profesni samospravy, které jsou nedilnou souéasti demokratické spole¢nosti.

Ze je komora pro lékafe, ale i pro pacienty nenahraditelna, se napino projevilo pii jednani o Julinkovych experimentech.
Byla to pravé komora, kdo od za¢atku upozornioval na hrozici nebezpeci. Diky svému odbornému potenciélu a politické
i ekonomické nezavislosti jsme dokazali pfesvédcit dostateény pocet odpoveédnych politiki o tom, Ze Uplna privatizace
vefejného zdravotniho pojisténi a nemocnic neni tou reformou, kterou potfebujeme k zajisténi trvalé dostupnosti kvalitni
zdravotni pée. Sami bychom pochopitelné ministra Julinka a jeho tzv. reformni tym zastavit nedokazali, ale nebyt
CLK, buh vi, jak by to vée bylo dopadlo.

Jsem pochopitelné rad, Ze sjezd zvolil viceprezidenta komory. V osobé& kolegy Mrozka jsem ziskal pracovitého
spolupracovnika. Jesté vétsi vyznam ma v8ak to, Ze centraini organy CLK jsou kompletni, coZ sv&d&i o pokradujici
konsolidaci a stabilizaci profesni I[ékafské samospravy.

Zdravotnictvi se stale vice politizuje

MUDr. Jifi Pekarek



prezident Ceské stomatologické komory

Ceska stomatologicka komora je profesionalné i finan&né stabilizovana organizace &i spie instituce. Rok 2008 pro nas
byl dal§im z béZnych rok naplnénych praci, jejimz cilem je pfedevsim sluzba zubnimlékafim. Dohodli jsme Uhrady
se zdravotnimi pojiStovnami, i kdyz dle mého nazoru by mély byt podstatné vysSi, a to musi byt prioritou komory pro
nasledujici roky. Probé&hla rovnéz demokraticka volba nového prezidenta pro pfisti funkeéni obdobi, které zacne 21. zafi
2009. Nepodafilo se nam prosadit zvySeni spoluti€asti v zubni péci a vzhledem k soucasné politické situaci to zfejmé
nebude realné ani v nejblizSich letech.

Ke kazdoro¢ni rutiné patfi dohadovani se s ministerstvem zdravotnictvi a dal§imi institucemi o kone¢né podobé zakon,
vyhlasek a dalSich pfedpist. Po 18 letech prace v komofte to vSak neni nic nového a neobvyklého. Jen mé prekvapuije,
jak obtizné se prosazuji rozumné nazory a jak se zdravotnictvi stéle vice politizuje.

Radi bychom prosadili zakon o Ceské stomatologické komofte. Jsem piesvédéen, Ze fungovani lékarské, Iékarnické i
stomatologické komory je navzajem odliSné a tyto odliSnosti je schopna postihnout a upravit jen samostatna norma.
Predstavitelé Ceské Iékarské komory jsou proti, v&fim vSak, Ze budou respektovat nase pravo na vlastni samospravu
i zakon. Nesnazime se zasahovat do véci Ceské lékarské komory a stejny respekt odekavam i od této organizace.
Rad bych predal CSK v jejich 18 letech piistimu managementu komory a vénoval se svym ,0sobnim*® cilim, zubni péé&i
o déti, seniory a vybudovani Vysoké Skoly pro zubni Iékare.

Lékarnici by neméli feSit jen ekonomické poradenstvi
Mgr. Stanislav Havli¢ek
prezident Ceské lékarnické komory

K hodnoceni roku 2008 mohu, s uréitou nadsazkou, pouzit Shakespearovo ,Mnoho povyku pro nic*. Sou¢asny vyvoj
potvrzuje, Ze to asi nejvic plati pro regulaéni poplatky. Za cely rok se prakticky nikomu, nejen nam, nepodafilo vysvétlit
princip vybéru regulac¢nich poplatkll a nasledné slevy z kone¢né ceny lé€ivych pFipravkl. Tento ,netspéch” je celkem
pochopitelny, protoZze mnozi z rozli€énych divodu nechtéji pfijmout fakt, Ze za regulaéni poplatek vybrany za polozku
na receptu musi Iékarna provést slevu z koneéné ceny vSech vydavanych baleni l1é€ivych pfipravku.

Iécivych pfipravku. Velmi dalezité je i zavedeni pravidel generické substituce, rozvijeni projektu elektronického receptu
nebo zavadéni nové kategorie vydeje lé€iv bez IékaFského pfedpisu s omezenim. Pozitivni odezvu od pacientl jsme
zaznamenali pfi vyro€nim Dni Iékaren, ktery komora uz deset let porada tfeti Cervnovy C&tvrtek. Pro jeho uspéch
jsme letos na podzim uspofadali i prodlouzenou verzi Tyden lékaren. Velmi spokojeny jsem i se vzdélavacimi
projekty Lékarnické akademie. Pro ilustraci uvadim projekty ,Seniofi“ a ,IDS".

Nejen v uplynulém roce, ale i v letech minulych se o Iékarnach hovofi pfedevSim v souvislosti s cenou lé€ivych
pFipravk(, respektive vysi doplatku. Pfitom vysi cen a doplatk(l ovlivni Iékarnik jen minimalné. Jsem presvédcen, Ze
nejen uvedené vzdélavaci projekty napomahaji snaze predstavit Iékarniky a Iékarnice jako specialisty na I1é€Civa a jejich
ale také jako partnery Iékar( i pacientu.

Lékovou politiku pfi stanoveni cen a Uhrad IéCiv Iékarnici velmi radi pfenechaji politikim a zodpovédnym institucim.
Komora se ovSem nezbavuje svého dilu zodpovédnosti a je pfipravena spolupracovat pfi hledani takového feSeni,
které bude respektovat pfedevsim princip rovného pfistupu k Iékiim pro vSechny pacienty. Domnivame se, Ze zavedeni
pevné vyse doplatku je spoleénym cilem Iékarniku i pacient(.

Je mi lito, Ze nedoslo k realizaci reformnich zamérl
MUDr. Zorjan Jojko
predseda Sdruzeni ambulantnich specialistl

S prvnim lednem 2008 nam vznikla povinnost vybirat v nasich ambulancich tzv. regulaéni poplatky. Jejich pfimym
disledkem byl pokles poctu lidi, ktefi chodi do nasich ambulanci. Nicméné zaroven s tim zacala platit nova uhradova
pravidla, ktera nam z toho plynouci mozny pokles pfijma do velké miry kompenzuji a navic se zna¢né zmirnily ostatni
regulace, kterym pfi své praci musime vyhovét. Troufam si odhadovat, Ze po obdrzeni kone¢nych vyuctovani za rok
2008 bude naprosta vétsina kolegli s meziro¢nim navySenim svych pfijmu spokojena.

Je mi lito, Ze ani béhem roku 2008 nedoslo k realizaci alespor nékterych zaméru, které byly od pocatku deklarovany
jako zakladni cile reformy. Ceské zdravotnictvi ma sice v sougasné dobé vytvofenu slusnou finanéni rezervu, systém
jeho financovani v§ak neni o nic stabilngj$i nez dfive. Je stale stejnou mérou zavisly na politicich a politické situaci v
nasi zemi. Nic se nezménilo na nerovnosti pfistupu soukromych zdravotnickych zafizeni k vefejnym financim — v tomto
ohledu nadale nerozhoduje kvalita zdravotnického zafizeni, ale to, kdo je jeho vlastnikem, respektive zfizovatelem. Do
dne$niho dne plati i nerovné postaveni jednotlivych typti zdravotnickych zafizeni viigi zakontim CR, nijak se nezlepsila
mira emancipace soukromych lékar(i ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam.



Do zacatku roku 2009 bych si pral, aby se politici jiz kone¢né a definitivné dohodli na mife finanéni
spoluucasti pacient na regulaci ¢erpani zdravotni péce, ale aby tento problém nefesili tak, Ze se postavi soukroma
zdravotnicka zfizeni do jesté veétsSi nerovnosti vUci krajskym. PFal bych si, aby navrhy zakon(, které jsou nyni
pfipraveny k projednani v parlamentu, ziskaly takovou podobu, aby se maximalizovala pravdépodobnost, Ze budou
platit i po roce 2010. V dalSim obdobi bych pak byl rad, kdyby kone¢né vznikl Siroky politicky konsensus, jak ma
vypadat ¢eské zdravotnictvi, a aby za spoluprace s odbornou vefejnosti kone¢né doslo k vytvoreni jeho jasné a stabilni
definice, ze které bude patrné pevné postaveni v§ech, tedy i soukromych Iékafd, coz podle mého nazoru nyni chybi
nejvice.

Lékarny vitaji centralni dlozisté
Mgr. Marek Hampel
pfedseda predstavenstva Grémia majitelti Iékaren

Zmeény ve zdravotnictvi, které se nazyvaji terminem zdravotnicka reforma, se v naSem oboru projevily zcela zasadnim
zplGsobem. V lékarnach jsme v lofiském roce zaznamenali nejvétsi zmény za poslednich 10 let.

Namatkou uvedu tolik o¢ekavané zavedeni nového zékona o |éCivech a jeho provadéci pravni pfedpisy, dale novelu
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi a tim zavedeni zcela nového sytému stanoveni maximalni ceny IéCiva a Uhrady
z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi

a v neposledni fadé zavedeni vSeobecné ,populdrnich® regulacnich poplatkd. Timto samozfejmé vycet udalosti
lonského roku nekonéi. Poplatky vedly k zamezeni narGstu kone¢né ceny léc€iva. Ten by byl realitou v souvislosti s
nartstem sazby DPH u IéCiv zavedené zacatkem loriského roku. Druhym divodem pro zavedeni regulaénich poplatk(
byl ddraz na sniZeni vydaju za IéCiva hrazena z prostfedk(l zdravotnichpojiStoven. Nyni jiz nema cenu zdGrazriovat,
Ze jedinym segmentem zdravotnictvi, kde regulaéni poplatky nejsou v pIné vySi pfijmem zdravotnického zafizeni, jsou
pravé lékarny. Z vySe uvedeného je zfejmé, Ze z vybranych regulaénich poplatkd v Iékarnach profitoval nejvic stat
(DPH) a zdravotni pojistovny (snizeni uhrady).

Za zcela zasadni ddvod k nespokojenosti pfi provozovani lékaren v lofiském roce povazuji systém zvefejfiovani
seznamu Uhrad u Ié&iv pomoci informaéniho prostfedku SUKL. Tento Gfad vyhlasuje zpravidla prvni den v
meésici, ale velmi ¢asto i v pribéhu mésice tzv. seznam hrazenych I1é¢iv, ovéem se zpétnou platnosti od zacatku
mésice. Lékarnik tak jiz nema zadnou Sanci pfipadny rozdil ve vySi doplatku ziskat odpacienta zpét.

NemuiZzeme souhlasit s postupem, jakym v pribéhu celého lofiského roku jednal a nejednal SUKL v otazce zavedeni
ploSného sbéru vSech informaci o vydanych lé¢ivech v Iékarnach. Faktem také zUstava, Ze pfipravenost lékaft k
zasilani elektronickych receptd do centralniho ulozisté je v praxi minimalni. Pfitom za lékarny jednoznaéné vitame
a souhlasime se zaloZenim centralniho Ulozisté elektronickych receptll, jez ma fungovat od letoSniho roku.
V této souvislosti musim konstatovat, Ze naddle jiz nemuZeme nést trvalé zvySovani provoznich naklad( ve
vefejnych lékarnach.

K vétsi spokojenosti bych pfivital zavedeni takovych opatfeni , ktera lékarnam rozSifi urcité kompetence a
umozni lékarnikim vice uplatnit svoji odbornost podobné, jako je tomu ve vétSiné evropskych zemi.

Mam radost, Ze tempo reforem bylo zpomaleno
MUDr. Martin Engel
predseda LOK-SCL

Pfed rokem jsem predvidal velmi bouflivy rok 2008 ve zdravotnictvi a musim konstatovat, Ze byl jesté bouflivéjsi,
nez jsem plvodné odhadoval. Protesty v Karlovych Varech proti tunelovani krajské nemocnice, v Brné proti ruseni
Urazové nemocnice, silové protlagovani pravné i vécné Spatnych zakon( proti odporu jak na politické scéné, tak i mezi
odbornou a laickou vefejnosti, nyni zase redukce traumacenter a onkocenter bez pfedloZzenych analyz. To vSe jsme
letos museli prozit ,diky“ ministru zdravotnictvi.

Mam upfimnou radost, Ze pfipravované zakony (jejich prvni ¢ast) jesté nebyly pfedlozeny snémovné, takze ,reformni*
tempo bylo vyrazné zpomaleno. Vé&Fim, Ze v pfipravené podobé&, ktera je nebezpena propacienty i zdravotniky, ani
v pristim roce chystané zakony neprojdou a my budeme moci zagit pracovat na pfFipravé skute¢né reformy, ale bez
stavajiciho ministra, ktery vécné diskuse neni schopen.

Rok zdravotnictvi v politice (a politiky ve zdravotnictvi)
doc. MUDr. Ondrej Hrusak, Ph. D.
dékan 2. lékarskeé fakulty UK

VSichni, ktefi pracujeme ve zdravotnictvi, jsme si v roce 2008 uzili pozornosti politiki a tim i médii. Ministerstvo
vidi zdravotnictvi jako natolik nestabilni, Ze je nutna zasadni reforma — a opozi¢ni vldci vidizdravotnictvi ¢erné



pravé kvuli zavadénym reformam. Vefejnosti se z toho to€i hlava a vznikla nauzea se spojuje jiz jen se samotnym
slovem zdravotnictvi.

Malokdo ma pfi tom €as vefejnosti pfipominat, Zze ¢eské zdravotnictvi na tom odborné neni Spatné. Pfi zdravotnickych
vydajich ve vysi 7 % HDP (oproti vice nez 10 % v Némecku, Rakousku a Portugalsku) se dafi drzet napf. kojeneckou
umrtnost na urovni svétové Spicky a v fadé dalSich ukazatell jsme za sebou nechali alespori postkomunistickou Evropu.
Dostupnost zdravotnictvi je dobra, korupce sice existuje, ale je vnimana jako méné vyrazna nez v nékterych jinych
evropskych zemich. Pocet Eeskych publikaci v klinické mediciné roste, takze ani védecky nezistavame pozadu. A tak
jakékoli reformy, byt dobfe minéné, museji byt provadény s cilem nenarusit fungujici systém.

Rok 2008 nam pfinesl mimo jiné regulaéni poplatky. Obecné jejich zavedeni povazuji za logicky a spravny krok, i
kdyz mi nepfipadaly optimalni nékteré dil¢i aspekty jako zplsob zavedeni poplatkli a vySe poplatku za receptovou
polozku. Skoda, Ze MZ prezentovalo poplatky coby pokutu za naduzivani, nikoli coby moZnost pfimé finanéni uéasti
na zdravotnictvi, pfipadné na sluzbach v nemocnici. Lahidkovou nahravku na sme¢ pak opozice rada proménila, at
uz je to pro zdravotnictvi dobfe nebo ne.

Fungovani nynéjsSich fakultnich nemocnic je nedostate¢né legislativné podlozeno. Proto jsme uvitali aktivni chut
ministerstva vytvofit univerzitni nemocnice s jasné definovanym systémem Fizeni a vétsi nezavislosti. Brzy se bohuzel
ukazalo, ze MZ ma jasnou pfedstavu o vzniku akciovych spole¢nosti, v nichz by univerzity mély jen symbolickou
moznost cokoli ovliviiovat. Forma a. s. z pohledu univerzit pfedstavovala nebezpeci, Ze budou ignorovany jakékoli jiné
aspekty nez ekonomické (pfes deklarovanou neziskovost). Role komparsu se univerzitam nelibila, a tak MZ pfitlacilo
— a. s. vzniknou zcela bez univerzit a pak budeme jednat, zda néjaké akcie ziskaji a jak. Prvni naméstek ministra
navic pohrozil finanénim tlakem na lékarské fakulty. Reakce univerzit vedla k zastaveni legislativni snahy ministerstva
o pfeménu v akciovky. V listopadu pfedlozila Univerzita Karlova svlj navrh zakona konzultovany s dal$imi univerzitami.
Ministerstvo nestihlo v€as vyhlasit soutéz o granty, nasledné nedodrzelo vlastni posunuty termin zahajeni. Vysledky
soutéZe o granty, které mély v celé Ceské republice b&zet od ervence 2008, oznamilo aZ koncem listopadu 2008. 1
miliarda korun uréena pro medicinsky vyzkum se tedy v roce 2008 necerpala. Z ¢asovych dlvodl uniklo pozornosti,
ze MZ poskytlo prostfedky disproporéné ve prospéch brnénskych pracovist, ktera ziskala pfiblizné 5x vic prostfedku,
nez odpovida jejich publikaénimu vykonu.

Ctenarim Zdravotnickych novin preji, aby méli v roce 2009 klid na préaci, aby ptipadné nahlé zmény v fizeni nevedly
ke znechuceni, ale jen k radosti a abychom méli takové $éfy, ktefi nas aspor nékdy poslouchaji. *



