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ODS i CSSD dosud utvarely nade zdravotnictvi z centralnich, direktivnich a vpravdé socialistickych pozic, kdy vedkera
moc je usurpovana na ministerstvu zdravotnictvi. Zatim si obé strany zjevné neuvédomuji, Ze z této pozice nejsou
schopny vystavét funkéni a kvalitni zdravotnictvi.

Po Listopadu byla obnovena pluralita politickych stran v prostfedi, kdy prakticky vSichni byli vychovani a také smysleli
v socialistickém duchu.

Jakou roli hral v noveé se utvarejici politické scéné Prognosticky Ustav, zaloZzeny s garanci tehdejSiho premiéra Lubomira
Strougala, ndm budou muset zodpovédét historici. Jisté je, Ze z tohoto Ustavu se rekrutovali predsedové hlavnich
politickych stran a kli¢ové postavy nasi ekonomické reformy. Do &ela CSSD se dostal Milo§ Zeman, ktery svym &lankem
v Technickém magazinu v podstaté revoluci oteviel, a do ¢ela ODS pronikl Vaclav Klaus.

Dnes jiz t&éZko ozfejmime, zda Slo o pfedem naplanované prevzeti moci a rozdéleni si politické sféry vlivu na levici a
pravici, jak by to zpétné naznacovala éra ,opozi¢ni smlouvy*, kdy Vaclav Klaus s MiloSem Zemanem usilovali o pfevzeti
Sikovné rozdélené moci témito stranami na vécné €asy. Je dobré si pfipomenout, Ze nasi politici ze zahrani¢ni emigrace,
ktefi mohli byt u¢innou korekci naseho socialistického mysleni, nebyli do ucinné politiky pfipusténi.

Kam kracis, pravice?

Nebudu se zabyvat CSSD, jejiz ideologie se pohodiné stala pokragovanim socialistickych myslenek z komunistické éry.
Povazuji vSak za uzite¢né polozit si otazku, zda ODS je skute¢né stranou pravicovou. Pfestoze nejsem politolog, dovolte
mi k tomu par poznamek, protoZe je povaZzuji za kliCové k pochopeni politické neschopnosti provést u nas skute¢nou
reformu zdravotnictvi. Jako mnohy z nas, i ja jsem v Listopadu zakladal Ob&anské férum a byl jsem si védom toho, jak
jsme asi museli byt proSpikovani straZci skomirajiciho rezimu, kdyz jsme v oby¢ejném ochotnickém divadelnim krouzku
meéli z deseti ¢lenu tfi strazce. Jakmile se zacala odStépovat ODS s Vaclavem Klausem v Cele, i ja jsem v misté pGsobeni
zakladal ODS podle tehdy prezentovaného konzervativné pravicového desatera tezi. K t€émto tezim se dnes jiz zadny
¢len ODS nezna.

S rozdélenim Ceskoslovenska se Vaclavu Klausovi podafilo hodit konzervativce, prevazné soustfedéné ve Federalnim
shromazdéni, zcela na vedlejsi kolej ai mné do dvou let bylo zjevné, Ze z ODS mizi nejen to, co povazuji za konzervativni,
ale zacal jsem pozorovat, Ze i praxe ODS zahyba zna¢né doleva. Vystoupil jsem z ni a na posledni schiizi mi byla
polozena otazka mladym jiho€eskym politikem ODS: Pane doktore, co vam tak zalezi na tom, zda ODS jedna pravicove,
nebo levicové? Byl mlady a nevycvalany. Dnes to jiz umi.

Diry skryté a propustné

Kromé prvnich dvou ministri zdravotnictvi po Listopadu, Martina Bojara a Pavla Klenera, se na tomto postu stfidali jen
politici ODS a CSSD. Ministr Bojar byl prvni, ale i posledni, za jehoZ kratké éry jsme byli priib&Zné seznamovani se
zamySlenymi zménami ve zdravotnictvi a mohli jsme se k nim kazdy vyjadfovat. Dnes jsou s nimi seznamovany mozna
jen 8piCky nékterych Iékafskych organizaci a mezi nimi a nami prostymi citim informaéni embargo.

Odhlédneme-li od maskovacich politickych taneckl, pak rukou nerozdilnou jsou za stav naseho zdravotnictvi stejné
odpovédné obé hlavni strany ODS i CSSD. Obé tyto strany dosud utvarely nade zdravotnictvi z centralnich, direktivnich,
konstruktivistickych a vpravdé socialistickych pozic, kdy veskera moc je usurpovana na ministerstvu zdravotnictvi. A
zatim si obé strany zjevné neuvédomuiji, Ze z této pozice nejsou schopny vystavét funkéni a kvalitni zdravotnictvi. Stale
zachovavaji netransparentnost toku penéz vybranych ve zdravotni dani (které fikame zdravotni pojisténi), pokouSeji se
neuspésné organizovat snizovani malych ztrat na Grovni pacientt a Iékarll, zatimco o ztraty Fadové v miliardach korun
se prosté nestaraji. Coz klade pro nas obyc&ejné lidi nezodpovéditelné otazky: Pro€? A slova o mafianskych praktikach
nasich stran béhem volby prezidenta prezentovana v zahranici nabizi velmi nelichotivé odpovédi.



Na nase zdravi se vybere sluSna suma korun, mize se tu tocit 280 i vice miliard korun, ale ve zdravotnictvi ve
skute€nosti nejsou v dostate¢né mife. Nezodpovézenou otazku, kde jsou, jsme si jiz polozili a jen tuSime, Ze jsou
tunelovany na vSech urovnich: pacient, |ékaf, farmaceutické firmy, nejriznéjsi byrokrati a mozna i politici. Tam my
obycejni nedohlédneme, ale tusime, ze skrytych a propustnych dér je pfili§ a nikdo se o né doopravdy nestara.

Socialné-ekonomicky polstar pro ob&any

Socialisté v ele s Davidem Rathem nedostatek penéz ve zdravotnictvi chtéji fesit dolévanim penéz ze statniho rozpoctu.
Ma to smysl, pokud se nebudeme starat o utésnéni dér financéniho kose? David Rath byl pfesvédcen, Ze podstatné
rezervy jsou mezi lékafi, a malem zlikvidoval ambulantni medicinu. Ob&ansti demokraté s Tomasem Julinkem v Cele se
upinaji k Setfeni o patro vy$, ale délaji stejnou chybu jako socialisté svym pokusem centralisticky, direktivné, vpravdé
socialisticky nastavit parametry. Touto cestou, bez ¢aste€ného, dobrovolného pfedani moci dle principu subsidiarity a
bez svobody jednotlivych subjektd ve zdravotnictvi, nelze oekavat zadnou skute€nou reformu, protoze vylu€ujeme
predem pfirozenou odpovédnost a tvlréi iniciativu.

Nechapu, jak je mozné, ze ODS - deklarujici se jako pravicova - neni schopna pravicového, nekonstruktivistického
mysleni a nechape, Ze snahou o ovladnuti tokd penéz ve zdravotnictvi nikdy nebude schopna udélat skuteénou reformu
ve zdravotnictvi, protoZe podcenuje pfirozené, svobodné vztahy mezi subjekty ve zdravotnictvi. ODS nechape nebo
nechce pochopit, Ze jen skuteéna svoboda pacienta, I€kare a vSech subjekti pfinasejici pfirozenou cestou odpoveédnost
a tvardi iniciativu je schopna nastavit optimalni vztahy a fungujici zdravotnictvi. A tak neni divu, Ze je to dnes ODS
(protozZe je pravé u moci), ktera je podezirana z pfipravy rozebrani si penéz shromazdénych na nase zdravi a k jejich
vyvedeni mimo resort zdravotnictvi. Néktefi z nas jiz vnimaji, Ze i sou€asna legislativa je pfipravou v tomto duchu, v
dikci socialistd v duchu gigantického tunelu stoleti. Abychom byli spravedlivi, socialisté jsou podezfivani, ze chté&ji ucinit
totéz z druhé strany: Shromazdénim penéz na jediné misto ku lepSimu pfehledu, ale i moznostem nasich politiku.
Nase zdravotnictvi od Listopadu funguje jako socialnéekonomicky pol$taF pro nase ob¢any, jehoz disledkem je hluboké
podfinancovavani lékaif a nemocnic. V dusledku toho se zdravotni péce nerozviji ku prospéchu pacientu tak, jak by to
bylo mozné a vhodné. Myslim, Ze jiZ davno nastala doba, kdy by se zdravotnictvi mélo starat o optimalni zdravotni péci
a socialni problematiku nechat v kompetenci ministerstva prace a socialnich véci.

Cil reformy zdravotnictvi

Cilem skute¢né reformy zdravotnictvi rozhodné nesmi byt vyvést penize, odevzdané ob¢any na své zdravi, mimo
resort zdravotnictvi. To se v8ak nejspi$e pod nejriiznéjSimi mimikry délo, déje a jiz deset let pfipravuje. Cilem skute¢né
reformy je zdravi pacienta, spokojenost jeho oS$etfujiciho Iékafe a obnova stale hrubéji atakovaného vztahu divéry mezi
pacientem a lékafem, coz je zakladni nosné medium uzdravy.

Prvnim krokem skute¢né reformy musi byt vznik skute€nych zdravotnich pojistoven, které tvorbou rozliénych
pojistovacich produktt budou vtazeny do tvir€i dynamiky pfirozenych vztahd. Sou€asné redistributorky zdravotnich
dani jsou vhodné jen ku zvySeni netransparentnosti toku penéz a jsou mistem potencialnich ztrat nasich penéz. V
dynamice pfirozenych vztah(l se budou muset chovat ekonomicky, aby nezkrachovaly. Potencialni krach si musi stat
ohlidat a v€as soudné ocenit. Bez protekce, bez korupce.

Pacient si musi nadale platit minimalni zdravotni pojisténi, ale muze si svobodné vybirat z rGznych pojistovacich
produktt riznych zdravotnich pojistoven. Musi to byt pacient, kdo ma individualni smlouvu se svoji zdravotni pojistovnou
na optimalni péci, jejiz podminky si sdm svobodné vybere. Smlouvu nesmi uzavirat s pojistovnou jeho oSetfujici
lékaf, protoZe ten je donucen ji uzavirat na omezovani zdravotni péce. V Zadném pfipadé nesmi pojiStovna provadét
kontraktaci zdravotni pé€e v primarni péci, protoZe tato kontraktace je vzdy ohroZenim pacienta i jeho oSetfujiciho Iékare.
Kontraktaci zdravotni péée musi samoziejmé délat s nemocnicemi a nejspi$ ji mize délat i s odbornymi Iékafi mimo
primarni péci (tedy kromé urgentni mediciny).

LékaF musi mit svobodu v oSetfovani podle svych moznosti a schopnosti, musi mit moznost urc€it si cenu odpovidajici
nakladim jeho ordinace a nesmi byt nadale existenéné ohroZzovan doplacenim pacientdm na jejich vySetfovani a Ié¢bu.

naopak proplacena na pfimérené urovni.
Podivné ,Setfeni“ prodrazujici péci

Prakticky Iékaf nesmi byt ve své praci omezovan jakousi podivnou logikou, Zze ¢im méné bude smét délat, tim méné
bude zdravotni pojiStovna proplacet. Praktickému lékafi byva tedy zabranéno délat urcité prace, na které ma podle své
dovednosti opravnéni, a ten jen pro toto branéni v praci musi posilat pacienty dale k dal$im odbornik(m, coz zdravotni
péci podstatné prodrazuje. Pro€ toto podivné Setfeni za kazdou cenu?

Cilem c&innosti Iékafe musi byt péCe o pacienty pod odbornym a etickym dozorem lékafské komory, ktera by méla
fungovat jako jakasi cechovni organizace garantujici dostupnost a kvalitu Ié¢by svych ¢lenl. Lékaf musi pfedevsim
usilovat o své odborné vzdélavani a 1é¢bu pacientll lege artis. Dnes je ale bohuzel t&Zistém prace Iékare starat se o
v8echno mozné, rezimem té které pojistovny pocinaje a béZnou byrokracii v ramci nejriznéjsich socialnich davek konce.
A kdyZ ma tuto administrativu za sebou, ma-li jesté silu, mize kone¢né zacit pacienta Iécit.

V8echno $patné! Komfort a kvalitu 1éEby nemiZze pacientovi hradit jeho oSetfujici 1€kaf. Ten by mél mit moznost ji
pacientovi nabidnout, nikoli ji pfed nim tajit, aby nevybocil z mezi, z limitd. To pfece musi byt véci smlouvy pacienta s



pojistovnou. Lékar nesmi byt pod knutou toho, Ze nékomu néco predepsat muze a jinému nesmi, aby mu to nemusel
platit. Podle ¢eho? Podle korupce? Podle protekce? Podle Uplatku?

Co potfebujeme od statu

Od statu potfebujeme, aby skoncil se svym socialistickym, direktivistickym, centralistickym Fizenim zdravotnictvi,
které stejné nedokaze kvalitné ufidit, aby dal véem subjektiim ve zdravotnictvi svobodu pfinasejici pfirozenou cestou
odpovédnost a iniciativu, aby zajistil vymahatelnost prava a bankovni dohled na pojistovnami, aby jejich pochybeni byla
véas odhalena a po zasluze soudné odménéna. Nic vic! Pfedpokladem téchto krokud je divéra politikd k obéanim a
Iékarim a odvaha ke svobodé pro né. Coz se u nas nenajdou pravicovi politici, ktefi tuto dlvéru a odvahu maji?

Nas$e sofistikované prokorupéni prostfedi, naSe chamtivost a nevymahatelnost prava hrozi tim, Zze zadné skute¢né
reformy zdravotnictvi nebudeme schopni. Pokud ponechame zdravotnictvi jen jako podestu pro Sermovani politiki ODS
s politiky CSSD o udrZeni politické moci, Zadna skute¢na reforma nebude.

Ma ministr odvahu a davéru k pacientim i Iékarfiim?

Kritika Julinkovy reformy je obtizna, protoze zname jen jeji nacrt. Nékteré kroky pocitujeme jako kontraproduktivni,
nékteré jen vyvolavajici iluzi pravicovosti a nékteré kroky jsou pocitovany jako neoddvodnitelné riskantni. Mohu navic
mluvit jen za primarni péci.

Tomas Julinek mi na m(j pfimy dotaz na pokladensky systém adekvatné neodpovédél. Nemél na mne ¢as. Tim mi ale
také nevyvratil pfesvédceni, ze pokud nebude prosazovat pokladensky systém, nepodafi se mu uzavfit nejvétsi diry
ve zdravotnickém finan¢nim koSi. Obavam se, Ze pro tento jedinecny systém nema odvahu. Mozna nema odvahu ani
daveéru k pacientim a lékafim. Svobodu je ochoten dat jen pojistovnam, coz je bez svobody pacientt a lékaft podle
mne riskantni. Navic pro zdravotni pojistovny chce urcit limity zdravotni péce s védomim toho, Ze stat jim pro to nedava
realné podminky, a navic nedostateénym pfisunem novych Iékafll, za coz zodpovida, pfedava pojistovnam neresitelné
problémy. Jde jen o shozeni odpovédnosti z ministerstva na pojistovny pfi zachovani centralistického, direktivniho Fizeni.
To nemuze dobre dopadnout ani pro pacienty, ani pro jejich oSetfujici Iékare, navic se tim otvira novy prostor pro korupci
a protekci.

Podpora nezdravotnického finanéniho kapitalu v resortu nejspis$e hrozi dal§im odsavanim prostfedk z finanéniho kose
pro zdravotnictvi a neni v zajmu ob¢an(. Navic informace o exploataci Iékart a sester nejsou moc povzbudivé. A tak to
vyvolava otazky po ucelnosti a po provizi. Kone¢né léta pauperizovani Iékafi jsou nekonkurenceschopni vici takovémuto
finanénimu kapitalu. To klade otazku, pro¢ tento problém Tomas Julinek nevidi.

Socialismus v nas

Po celou socialistickou éru jsme byli zvykli na socialistické zdravotnictvi a toto socialistické konstruktivistické mysleni je
v nas zazrané. Nemyslim tim socialni citéni. To musi mit kazdy pravicové smyslejici ¢lovék také. Myslim tim ten ubohy
centralisticky konstruktivismus. Nebo to ma byt snad zastérkou pro nase hanebnosti?

Cely tento elaborat berme jako kladeni otazek a nikoli jako obvifiovani kohokoli, jak je dnes obvyklé obzvlasté v politické
sféfe. Pokud budeme setrvavat na vzajemném obvifiovani za U¢elem udrzeni si své politické moci, nepohneme se ani
o krok dopfedu v zadné oblasti. Tedy neprovedeme ani zadnou reformu zdrav



