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Martin VESELOVSKY, moderator

S poplatky u Iékafe maji zkuSenosti v okolnich zemich. Podobna reforma zdravotnictvi se stala ozehavym politickym
tématem na Slovensku i v Madarsku. Oba staty platby v ordinacich zavedly, pozdéji ale byly zruSeny.

redaktor

Ekonomické problémy stavajicich systémda, to je hlavni dlvod nepopularnich krokl, ke kterym stfedoevropské staty
pristoupily. Poplatky mély vyléCit zadluzené zdravotnictvi, snizit poCet navstév u lékare a naucit hospodafit nemocnice
i pacienty. Jako prvni pfiSla s reformou na Slovensku Dzurindova pravicova vlada v roce 2002 a slavila s ni uspéch.
Pacient dal dvacet slovenskych korun za navstévu |ékare, stejnou Castku za kazdy recept a padesatikorunu za denni
pobyt v nemocnici. Diky poplatkim znatelné pokles| pocet pfedepsanych Iékl. Do ordinaci pfislo z tfi roky o tficet tisic
pacientll méné. Levice ale po celou dobu reformu ostfe kritizovala. Kdyz vyhréla v roce 2006, okamzZité poplatky zrusila.
Slovaci dnes plati pouze pét korun za predpis a Sedesat za oSetfeni na pohotovosti. Podobny osud mély poplatky také
v Madarsku. Tady je loni v Unoru zvedla levicova vlada, aby zlepSila stav vefejnych financi. V dubnu je ale opét zrusi.
VétSina Madaru totiz tyto platby v nedéinim referendu odmitla. Lidové hlasovani pfitom vyvolala pravicova opozice,
které Slo prfedevsim o to potopit sou¢asnou viadu.

Martin VESELOVSKY, moderator

Po shrnuti slovenské varianty reformy zdravotnictvi je ve studiu Martin PotG¢ek z centra pro socialni a ekonomické
strategie vakulty socialnich véd. dobry vecer.

Martin POTUCEK, vedouci, Centrum pro socidlni a ekonomické strategie, FSV UK

Dobry vecer.

Martin VESELOVSKY, moderator

A do Bratislavy také zdravim spoluautora slovenské reformy zdravotnictvi a analytika tamniho Health Policy Institute
Tomase Szalaye. Dobry vecer i vam.

Tomas SZALAY, analytik, Health Policy Institute Bratislava, spoluautor slovenské reformy zdravotnictvi

Dobry vecer.

Martin VESELOVSKY, moderator

SlySime se, vyborné. Pane profesore PotlGc¢ku, vy analyzujete vefejnqu politiku, analyzujete politické strategie. Jsme
svédky toho, jak se nékdo snazi demontovat zdravotnickou reformu v Cesku?

Martin POTUCEK, vedouci, Centrum pro socidlni a ekonomické strategie, FSV UK

Myslite ze strany nékterych koali¢nich stran a opozice?

Martin VESELOVSKY, moderator



Mohlo by to tak vypadat.

Martin POTUCEK, vedouci, Centrum pro socialni a ekonomické strategie, FSV UK

Vite co, tam je hlavni problém v tom, Ze ta reforma jako takova podle mého nazoru, a ty nazory mohou byt samoziejmé
velmi pestré, vlastné neni reformou. Je jenom takovym zéplatovanim, které podle mého docela hlubokého presvédceni,
jako kdyby presouva tu odpovédnost za regulaci, ktera je potfeba ve zdravotnictvi nesporné, az na toho posledniho a
nejslabsiho, to jest pacienta.

Martin VESELOVSKY, moderator

Koaliéni partnefi jednali na K 9. Méli pondélni seminar, jak jsme slySeli pfed malou chvili. Jednali, dneska pan
ministr jednal s lidoveckymi zakonodarci. Séf resortu slibil do konce tydne dat lidovcim k nahlédnuti tu dalSi sérii
transformacnich zakonl. Tak se ptam, jestli toto je systém, kterym by se méla pfipravovat, anebo jaksi dal posouvat
reforma?

Martin POTUCEK, vedouci, Centrum pro socialni a ekonomické strategie, FSV UK
Takze zaprvé nikdo pofadné ty nové zakony jeSté nezna, dokonce ani koali¢ni partnefi, takZze v okamziku, kdy maiji jit
v nejblizSich dnech nebo tydnech uz k projednani ...

Martin VESELOVSKY, moderator

V pondéli maji jit na vladu.

Martin POTUCEK, vedouci, Centrum pro socidlni a ekonomické strategie, FSV UK

No, v pondéli maji jit na viadu, tak to si myslim, Ze tam je néco v nepofadku, ponévadz zase reforma zdravotnictvi je tak
dullezita, dotyka se vlastné kazdého z nas, Ze by reformy tohoto typu, to znamena, tfebas i penzijni reforma, mély byt,
pokud to jenom tro$ku jde, pfipravovany na velice Siroké bazi politické shody, €ili nejenom na ptdé soucasné koalice,
ale myslim si, Ze by tam mél byt vytvofen maximalni mozny prostor i pro, feknéme, opozici a pro nezavislé nazory tfebas
i SirSiho spektra.

Tomas SZALAY, analytik, Health Policy Institute Bratislava, spoluautor slovenské reformy zdravotnictvi

A ted do Bratislavy, pane Szalayi, vy jste spoluautorem slovenské reformy zd[avotnictvi. Je vlibec redlné provadét,
pfipravovat a nastolovat takovou Sirokou reformu jinak, nez tak jak to vidime v Cesku, to znamena, na posledni chvili
a v téch nejzazSich terminech, feknéme?

Tomas SZALAY, analytik, Health Policy Institute Bratislava, spoluautor slovenské reformy zdravotnictvi

Abych zUstal pfi tom francouzském pojeti, které jste dnes sebrali ve vasi relaci, tak musim Fict, ze citim velké deja vu,
kdyz porovnam tu situaci v Ceské republice dnes s naéi situaci pred né&kolika lety, kdyZ opravdu koaliéni partnefi dokazali
na posledni chvili davat rizné pozméfovaci navrhy a pfinaseli rizné zmény, kterymi pfed tim neargumentovali. Je tfeba
fict, ze zdravotni reforma je velmi naro¢na reforma. Jde o velmi komplexni reformu a je tfeba pfipustit, Ze opravdu
nékteré véci se doladuji za pochodu, takZe pIné chapu téZkosti, které mé ministerstvo zdravotnictvi s prosazovanim
svych, svych pfedstav.

Martin VESELOVSKY, moderator
Jak by méla byt podle vaseho nazoru, pane Szalayi, ta reforma projednana a nastolena tak, aby méla vétsi zivotnost,
nez se ukazuje napfiklad na Slovensku a v Madarsku?

Martin POTUCEK, vedouci, Centrum pro socidlni a ekonomické strategie, FSV UK

Nepochybné je potfeba vzit v Uvahu ty politické aspekty a je tfeba brat do Uvahy i to, Ze politici, a ted to mozna zni velmi
nadnesené, ale politici by méli mit jakysi statnicky rozmér, ve kterém dokazi rozmyslet az za horizont svoji vlastni politické
kariéry. Bohuzel v demokracii jejich Zivotnost je ohrani¢ena volebnimi obdobimi a teda upfednostniuji spi$ kratkodobé,
anebo stfednédobé cile pfed dlouhodobymi cili bohuzel na Ukor celé spolecnosti.

Martin VESELOVSKY, moderator

Pane profesore, poplatky ve zdravotnictvi regulaéni prohraly volby na Slovensku. Ted v Madarsku je zrusili v referendu,
kdovi, co to udéla s madarskou vladou. Je vibec néjaka moznost, jak toto nepopularni opatfeni prosadit a jesté zlstat
u moci?



Martin POTUCEK, vedouci, Centrum pro socidlni a ekonomické strategie, FSV UK
No, samozfejmé ano, pokud by bylo soucasti pravé néjaké té Sirsi dohody, ktera by vlastné zahrnovala podstatng;jsi
regulacéni opatfeni, nez je pravé toto. Kdyz si kliknete ...

Martin VESELOVSKY, moderéator

No, hned vam povim. KdyZ si kliknete na webové stranky ministerstva zdravotnictvi, tak tam se napfiklad fika, ze az
dvacet procent prostfedkl uréenych pro zajisténi zdravotni péce, mizi diky nekontrolovatelnému plytvani. Téch dvacet
procent je mnohonasobné vice, nez to co se vybere na téch poplatcich a ja tvrdim, Ze to neni nekontrolovatelné plytvani,
ale Ze to je v mnoha smérech plytvani, kterému Ize zabranit, ale nikoliv z pozice jednotlivého ob¢ana, ale z pozice toho
systému a jeho nastaveni. TFi pfiklady. Zaprvé my jsme jedna z mala zemi, kde pacient muze ke komukoliv v podstaté,
s nékolika malymi vyjimkami, to znamena, nejenom ke v§eobecnému lékafi, ale i k odbornému lékafi, a dokonce mlze
navstivit nékolik odbornych lékaru a u kazdého se nechat vySetfit znovu. To je obrovské plytvani. Racionalni systémy to
feSitim, Ze vSeobecny Iékaf je takzvany gatekeeper, to znamena, ten doporucuje, za jakym odbornym Iékafem potom ten
pacient pljde. Druhy pfiklad obrovské plytvani v nekoordinovaném nakupu nesmirné drahych zdravotnickych pfistroju,
tfebas v jednom menS§im mésté, které pak nejsou vyuzity. Treti pfiklad. Stat se vzdal moznosti vyjednavat jako silny
partner s farmaceutickymi firmami o cenach Iéka. Ceny I1€ku u nas spolknou, respektive platby za Iéky spolknou ¢tvrtinu
celého zdravotniho rozpoctu, kdezto v zemich, kde to dokazou lépe regulovat jenom asi polovinu, asi dvanact procent.
Kdyz bych to vSechno secetl, tak, a srovnal to, co se vynese pravé témi jiz zmifiovanymi poplatky, tak to je prosté
naprosty nepomér. Cili ja tvrdim ...

Martin VESELOVSKY, moderéator

Jinak dodejme, Ze ta odhadovana ¢astka na vybérech na poplatcich je zhruba &tyfi miliardy, plus minus, neni to jesté
samoziejmeé jasné. Jestli dovolite, pane profesore, jesté poslegnl’ otazka do Bratislavy na Tomase Salaye. Maji takto
koncipované poplatky, a to, co kolem se nich déje, ted u nas v Cesku podle vaseho nazoru potencial na to udélat velky
problém Ceské viadé?

Tomas SZALAY, analytik, Health Policy Institute Bratislava, spoluautor slovenské reformy zdravotnictvi

Obavam se, ze ano, vzhledem k tomu, co jsme vidéli v Madarsku pred par dny a co se udalo na Slovensku. Nepochybné
je ale potfeba si uvédomit, Ze jaké jsou funkce jednotlivych systému v politickém svété. Zdravotni pojisSténi ma slouZit
na ochranu lidi pfed katastrofickymi finan&nimi naklady za zdravotni péci. Katastroficky finan¢ni naklad neni tficet korun
¢eskych ani dvacet korun slovenskych ani tfi sta forintli. A za druhé, Ulohou zdravotniho systému neni fesit socialni
nerovnosti ve spole¢nosti, protoze na to jsme vyvinuli velmi dobré mechanismy v socialnim systému, to znamena, kdyby
chtéla vlada fesit problémy, feknéme, nizkopFijmovych domacnosti, které si mozna nemohou dovolit ani do téch péti tisic
korun ¢eskych zaplatit poplatky anebo doplatky za Iéky, tak mlze to feSit zpdsobem takovym, jakym jsme to napfiklad
délali na Slovensku, adresnymi socialnimi davkami pro tyto, pro tyto domacnosti, protoze, opakuiji, zdravotnictvi tady
neni na feSeni socialnich problémda. V pfipadé, Ze zatneme pouZivat nespravné sektory na feseni socialnich problémd,
tak samoziejmé se nam to pomsti.

Martin VESELOVSKY, moderator

Pana Salayi, pane Potlic¢ku, dékuju, Ze jste pfisli do Udalosti, komentafd. Na shledanou.

Martin POTUCEK, vedouci, Centrum pro socidlni a ekonomické strategie, FSV UK

Na shledanou.

Martin VESELOVSKY, moderéator

A z kratkymi zpravami je pfipravena kolegyné Jitka Slukova. Jitko?



