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Zdravotnictvi je jednou z mala oblasti naSeho Zivota, kde cena prace neodpovida jeji skutecné hodnoté na trhu prace,
ale je urCena relativné tak, aby vybrané prostredky pokryly velmi Sirokou, nedefinovanou poptavku po zdravotni sluzbé.
Tento stav utvari patologicky prostor jakéhosi realného socializmu se v§emi jeho znamymi negativnimi dusledky. Cilem
reformy musi byt tento neutéSeny stav zménit.

Prvnim krokem je stanoveni spravné ceny zdravotniho vykonu na principu naklady plus pfiméreny zisk.

V jednotlivych poloZzkach musi byt kalkulovana odpovidajici odména zdravotnikl, ¢as potfebny k provedeni vykonu,
amortizace pfistroju, cena spotfebniho materialu. Dal$i polozky jako najemné, ceny plynu, elektfiny, pohonnych hmot
apod. mizeme vyjadfit minutovymi naklady ordinace, popf. opera¢niho salu. Cena musi byt pravidelné upravovana s
inflaci a zvySovanim nakladd. Pro upfesnéni problému uvadim perli¢ku.

V sou€asném sazebniku je minutova rezie operac¢niho salu stanovena na 2,90 K¢.

Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje jeji zvySeni na 3,02 K&. Prokazané primérné naklady vSak uz v roce 2004 byly
34,15 K¢&! Zatimco kapitacni platby pro terén pravdépodobné vyhovuiji, je nezbytné zrusit pausalni platby pro nemocni¢ni
zafizeni a nahradit je vykonovym systémem. Toto narovnani je samoziejmé financné narocné, proto je nezbytné zaijistit
finan¢ni zdroje, respektive jejich spravné rozlozeni.

Proto hlavnim krokem reformy je definovat rozsah péce, ktera bude z povinného pojisténi hrazena. Zakladni pojisténi
musi pokryvat lé¢bu akutnich stavl, zavaznych chronickych chorob, ale i preventivnich program(. Je patrné, Ze urcité
oblasti by z ného nemély byt hrazeny, napf. nékteré lazeriské pobyty, ,Mofsky konik“, umélé oplodnéni, antikoncepce
apod. Spickova péde, ktera je nyni poskytovana v mnoha oblastech, napt. 1é8ba infarktu myokardu, cévni mozkové
pfihody, onkologickych nemoci, operace ve vSech oborech, 1éCeni Grazu, je vSak velmi nakladna. Proto se nelze vyhnout
vétsSi spoluucasti nemocného, sou€asné regulacéni poplatky nestaci. Na druhou stranu bude mit nemocny jistotu, ze se
mu v pfipadé potfeby dostane stejné defi nované péce, ve standardni kvalité a odpovidajicim Case.

Nemocni musi mit moznost Cerpat i péci, kterou povinné pojisténi nepokryva. Jen mala ¢ast populace bude schopna tuto
péci hradit pfimo, proto pro Sirokou verejnost bude tfeba zavést komeréni pfipojisténi. Je nezbytné odstranit stav, kdy
nelze k péci hrazené z povinného pojisténi pfiplatit ur€ité vylepSeni, napf. lepSi material, endoprotézu, ale také osobu
Iékare provadéjiciho vykon, operaci nebo ¢asnéjsi termin.

Reforma vSak musi pokryt i dalSi nezbytné oblasti. Stabilizovat sit’ zdravotnich zafizeni, ktera budou garantovat zakladni
péci terénni i nemocnicni (zde je privatizace velkych nemocnic spiSe kontraproduktivni).

Dokoncit privatizaci mensich nemocnic.

Na jedné strané omezit, na druhé zachovat sit pohotovostni sluzby. Dohodnout pravidla postgradualni vyuky, dodrzovat
evropskou legislativu a mnohé dalsi.

Tyto zmeény zajisti funkeni, liberalni a ufinancovatelné zdravotnictvi, které bude na evropské urovni a pfitom v nezbytnych
oblastech pfistupné celé populaci. Odstrani plytvani a prostor pro korupci. Napravi stale se zhorSujici frustraci
zdravotnikd a otevfe prostor pro zlepSeni vztaht a komunikace na Urovni lékaf — pacient.

JOSEF JELINEK, zabyva se pojistovaci problematikou

Cesky ob&an ma jiz od doby totality hluboce zakofen&ny pocit ,bezplatného zdravotnictvi®, které je povinné
kazdému pacientovi poskytnout maximalni zdravotni péci. Sou€asny systém financovani témér veskeré zdravotni péce
prostfednictvim vefejného zdravotniho pojisténi, jehoz pfijmy a vydaje si ob&an prakticky neuvédomuje, v nas tento
pocit nadale posiluje. Systém nemotivuje ob&any ke zdravému Zzivotnimu stylu a nepodporuje adekvatné preventivni
péci, ktera by onemocnéni ob&anu pfedchazela, a tak naklady jejich Ié¢eni snizovala.

V ostrém protikladu proti pocitu ,bezplatného zdravotnictvi“ stoji realita a vyvojové trendy: naklady zdravotnictvi stoupaji,
zatimco nepfiznivy demograficky vyvoj v nasi zemi zhorSuje a bude stéle vice zhorSovat pomér mezi poétem zdravych
osob v produktivnim véku, které systém vefejného zdravotniho pojisténi financuji, a osob v postproduktivnim véku, které
nejvétsi ¢ast zdravotni péce spotfebovavaiji.



Zpusob financovani ¢eského zdravotnictvi je proto dlouhodobé neudrzitelny a nutné potfebuje reformu.

Podoba reformy se stala dulezitym politickym tématem, obé nejvétsi politické strany bohuzel neprojevuji Zadnou ochotu
se na podobé dlouhodobé reformy dohodnout a jakékoliv reformni pokusy svého politického soupefe ostfe (a vétsinou
opravnéné) napadaiji.

Ob¢anlim — v pfevazné vétsiné jenom pasivnim Ucastnikim a ob&asnym spotrebitellim stavajiciho systému — jsou
nyni predkladany dvé protikladné verze, které vyzaduji divéru vici jejich autordm, aniz by byly schopny svUj narok
na tuto dudvéru racionalné zdavodnit. V situaci, kdy stavajici systém funguje v rovnovaze pfijmu a vydaju, i kdyz
se Spatnymi vyhlidkami do budoucna a s projevovanou nespokojenosti nékterych ucastnikl, pfedevsim zajmovych
skupin poskytovatelt zdravotni péce, pfipravuje ministerstvo zdravotnictvi radikalni reformu, jez ma prvky trzniho
hospodarstvi vnést i do tohoto sektoru ekonomiky, ve kterém ve stabilizovanych ekonomikach starych ¢lenskych zemi
EU ryze trzni princip dosud nefungoval. Zatimco vSechny zapadoevropské systémy financovani zdravotnictvi je mozno
charakterizovat jako systémy vefejnopravni, neziskové, vybudované na solidarité zdravych a bohatSich s nemocnymi
a nizkopfijmovymi, ¢eské radikalni reformatory, ktefi nyni fidi ministerstvo zdravotnictvi, daleko vice inspiruji v Evropé
dlouhodobé neodzkousené radikalni reformy, které se na zdravotnictvi a jeho financovani divaji jako na podnikatelskou
¢innost jako kazdou jinou. Pokud se navrhovana reforma uskute¢ni, bude to radikalné destabilizovat sou¢asny systém
financovani zdravotnictvi a princip solidarity bude nahrazen klasickymi trznimi faktory — z hlediska etického se bude
jednat o navrat pred Bismarckovu reformu, ktera se uskutecnila ve druhé poloviné 19. stoleti. V ostrém protikladu vUgi
pripravované reformé stoji nedavno vyhlasena ,antiteze* CSSD, blizka modelu, ktery funguje ve Velké Britanii — jedna
univerzalni zdravotni pojistovna, ktera bude nabizet vSem stejné, vefejnym systémem hrazené sluzby (ve Velké Britanii
to znamena stejné bidné sluzby pro vSechny ob&any, z nichz nemala ¢ast tyto sluzby nevyuziva a plati si podruhé a
vyuziva komeréné hrazenou zdravotni péci).

Jaka opatfeni mohou stabilizaci financovani ¢eského zdravotnictvi prospét a jaka ho mohou jesté vice destabilizovat?
Verejné pojisténi provozované nyni prostfednictvim deviti zdravotnich pojiStoven je systém, ktery se stabilizoval béhem
15 let své existence, funguje a neni rozumné ho zgruntu pfekopat.

Rozsah zdravotni péce, financované vefejnym zdravotnim pojisténim, je nutno postupné omezovat, aby byl dlouhodobé
udrzitelny a schopny financovat zdravotni péci o vazné nemocné obcany a o seniory. Jednou oblasti nutného omezeni
je lé¢eni nezavaznych onemocnéni. Druhou oblasti je stanoveni standardu, tzn. vymezeni, jaka péce nad tyto standardy
je vefejnym zdravotnim pojisténim nehrazena. Treti oblasti je spoluu¢ast pacientd na lé€eni nemoci, které si sami
zpusobuji nebo zhorsuji nezdravym Zivotnim stylem (koufeni, alkohol, pfejidani apod.).

Zdravotni péci, kterou vefejné zdravotni pojisténi prestane hradit, si budou ob&ané muset hradit bud z vlastnich
prostfedkd nebo se na takové riziko komeréné pojistit.

Situaci ve financovani zdravotnictvi by zna¢né zhorsilo vytvareni monopolniho postaveni nékterych velkych subjektt na
trhu zdravotni péce. Velmi nebezpeénym krokem by byla privatizace zdravotnich pojistoven, o které uvazuje souasné
ministerstvo zdravotnictvi. Je velmi pravdépodobné, Zze do privatizace téchto zdravotnich pojistoven by se zapojil
predevsim dravy bezskrupulézni domaci velkokapital, ktery by se snazil maximalizovat svUj zisk na ukor jak rozsahu
poskytované zdravotni péce, tak na Ukor malych zdravotnich zafizeni; vic¢i nim by byl pro svou ekonomickou silu a
postaveni ve vyhodé, a mohl by si tak diktovat vlastni podminky, za kterych je zdravotni péce poskytovana a zdravotni
pojistovnou hrazena.

Pokud budeme mit Stésti a poslanci rozum a privatizacni radikalni reforma ani ,britska“ rovnostarska reforma
zdravotnictvi se u nas neuskutec¢ni, budeme mit nadéji, ze vznikne reforma, ktera bude postupna (radikalni reformu
nepotfebujeme) a socialné citliva (starych a nemocnych pfibyva). Cim dFive se na ni véechny vyznamné parlamentni
politické strany dohodnou, tim men&im problémem bude ziskat pro ni pochopeni ob&ant Ceské republiky a uskuteénit ji.
LUBOMIR MLCOCH Katedra institucionalni ekonomie FSV UK

Univerzita Karlova si letos pfipomina 660 let své existence, a medicina byla od po€atku sou€asti moci duchovni. ,Srdce
Karlova“, kde se dnes nachazi nejvétsi koncentrace potencialu lidského kapitalu ¢eského zdravotnictvi, bylo z vile
zakladatele obklopeno chramy. Medicina a charitas, 1é€eni téla a duSe pod zornym uhlem vécénosti. Cirkev i medicina
byly u nas postatnény, a to radikalné, pfed 60 lety. Ale i b€hem této desetiny pfedlouhého Zivota medicinskych fakult
pretrvavalo mnohé z etickych principl pfedchozich staleti. Pravnik ¢i ekonom ma potize s uvedenim Uctyhodnych
predstavitelll svého oboru z éry realného socializmu. Ne tak Iékafi — ti mluvi s uznanim o mnoha svych pfedchidcich...
Po roce 1989 uz bylo jmenovano nékolik set novych profesor( mediciny na zakladé jmenovacich fizeni, jejichz odborné
a lidské standardy si nezadaji nijak s evropskymi zemémi, jez socialistickou periodou neprosly. Staze, citacni ohlasy,
mezinarodni kongresy, prace v tymech véhlasnych univerzit.

Mame vyspélé zdravotnictvi, a to i v zavislosti na pfedchozi cesté. V socialnim Iékafstvi, prevenci, hygiené, organizaci —
vSude tam, kde vynosy z rozsahu a pfednosti zdravotnictvi jako vefejného statku mizeme ocenit —nékdy i lépe nez dfive.
Kromé Ziti z etickych standard( pfedchddcl pusobilo jisté i védomi mocipand minulosti, Ze i oni mohou onemocnét (na
téle — kdyz uz na dusi prestali véfit), a tak medicina trpéla ideologii méné nez jiné védy.

Kauza Diag Human je pro mne jako letitého dobrovolného darce krve jakousi pfipadnou pfipadovou studii. Znamena
nové vedeni hranice mezi charitas a cupiditas. Trh expanduje a kapital chce vydélavat tam, kde mu to dosud nebylo
dovoleno. ZkuSenost je pfitom nejednoznaéna: v Britanii svého €asu zkusili zvysit ,nabidku krve® tim, Zze pfedchozi
systém dobrovolného darcovstvi pfevedli na z USA prevzaty systém ,za uplatu®. Vysledek byl spiSe kontraproduktivni,
a uz se stacil dostat i do poznatkového fondu institucionalni ekonomie: zména letitych pravidel vedla k odpadnuti
dobrovolnych a k pfilakani vydéleénych darc. Nabidka krve se pfili§ nezvysila, ale zhorSila se jeji kvalita a vzrostly



vybaveni. Jeji komparativni pfednosti je néco jiného: tvofi benchmark dobropfejné lasky k pacientim. Podle empirickych
vyzkuml mezi pacienty je hodnocena lépe i nez slovutnéj$i fakultni nemocnice. Komparativni ekonom rozpoznava
rozdily v motivaci vedené ochotou k nezis§tné sluzbé a motivaci sebe-zajmu. Mezi penézi a laskou k bliznimu neni
absolutni pfedél, ale trade off . Trh ovlada farmaceuticky priimysl a vyrobu zdravotni techniky a logiku chovani sdruzeni
distributor(l 1&Civ a zafizeni. Trh je tfeba chranit pfed zlem monopolni sily — i ve zdravotnictvi. Jsou hranice, kam trhy
nemohou... Reforma zdravotnictvi by méla byt nejen reformou instituci, ale i mravl. Bez navratu k hledisku vé¢nosti
ma uloha sotva feSeni.



