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Maly pruvodce zdravotnictvim
aneb jak hodlame resit letité problémy.

Zmény ve zdravotnictvi jsou nevyhnutelné. Ne samy pro sebe, ale pro-
to, Ze oblané nejsou spokojeni s jeho fungovanim. Strana TOP 09 ptipra-
vila ambiciézni program zmén. Pfitom tyto zmény nesméji trestat obca-
ny, ale naopak maji zlepsit cely systém. Pro lepsi pochopeni jsme zejména
pro laiky ptipravili tento materidl. Chceme, aby zmény nebyly démonizo-
vany ani pfekrucovany nebo zneuzivany socidlnimi populisty. Uz nizev
nasi strany nadm veli, aby zmény udrzZely tradi¢né kvalitni zdravotnictvi,
zaloZené na odpovédnosti a vedouci ku prosperité obyvatelstva v oblasti
jeho zdravi.

Jak TOP 09 hodnoti ceské zdravotnictvi.

Urcité patfime i v ramci celé Evropské unie k zemim s dobte fungujicim
zdravotnictvim.

V nékterych parametrech jsme dokonce $pi¢kou. Naptiklad systém
poskytovani neodkladné prednemocni¢ni péce, komplexni kardiologic-
ka péce véetné kardiochirurgie patfi mezi nejlepsi. Jsme na $picce v péci
o matku a dité, nasi primarni pé¢i ndm zavidi v celé Evropé. Mame nej-
niz$i novorozeneckou umrtnost. Vyborné vysledky dosahujeme v trans-
plantacich vSeho druhu. Ke slusnému praméru pattime v onkologii. Pro
pacienty jsou bézné dostupna nejmodernéjsi léciva, republika je slusné
pokryta nejmodernéjsimi p¥istroji.

To jsou ty dobré stranky. Mame vsak pfed sebou mnozstvi vaznych
problémd, které nebyly fesené, pred kterymi jako bychom stile zavirali
o¢i. Napriklad poskytujeme evropskou kvalitu za ¢eské platy lékatt a ses-
ter. Tento problém se musi systémové fesit, ne prazdnymi sliby o rznych
dividendach, ale vytvotenim takovych podminek, které zabezpeti trvaly
rozvoj systému a jenz bude vdzan na ekonomickou situaci zemé a na rast
ekonomiky. Nejlepsi roky ekonomického ristu se ve zdravotnictvi, prede-
v$im ve mzdach, velmi neprojevily. To je vazna chyba.

Jinym problémem je dostupnost $pickové péce pro kazdého pojisténce
v povinném systému, tedy pro kazdého obcana. Sami obcané signalizuji,
ze to naptiklad tak iplné neplati v prostorovém rozlozeni excelentnos-
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ti. Mame vysokou koncentraci ve velkych méstech a bohatych regionech,
nejmarkantnéj$im ptrikladem je Praha. Mame vsak i regiony, ve kterych
neni efektivni dostupnost vysoce kvalitni zdravotni péce na zaddouci trov-
ni. Nap#iklad v roce 2008 bylo v Praze podle Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS) zaznamenano vice jak dvojnasob pt#ipadi nez
v jinych zemich, pfepocitanych na sto tisic obyvatel. Ze by byla Praha ne-
zdrava? Urcité ne, ale je tu vyrazné dostupnéjsi véasna diagnostika a 1é¢-
ba. Neni to tedy chyba Prahy, naopak, ale chyba je, Ze $pi¢kova a ndro¢na
diagnostika a lé¢ba neni kazdému stejné dostupna.

Pacienty stale trapi nespravedlivé potadniky, zvlasté pak proto, ze ve
svém principu nejsou legalni. Pro¢ se na tu samou lé¢bu ¢ekd rtizné dlou-
ho, naptiklad na kycelni endoprotézy? V jednom ptipadé tfi az ¢tyti tydny
a jiném i nékolik let, a¢koli jsou z medicinského hlediska shodné, a vzdyt
jsme v8ichni shodné Gcastni na véeobecném zdravotnim pojisténi. Pokud
zdravotni pojistovna nema dostatek prostfedkl na zajisténi odkladné -
pldnované zdravotni péce, chceme, aby ztidila poradniky. Zdkonem budou
urcena pravidla jejich vzniku. Tyto pofadniky musi byt zcela transparent-
ni a pti zachovani maximalni trovné ochrany osobnich tdaji i vetejné
kontrolovatelné. Takovyto pofadnik zarucuje rovné pravo vsech pacientii
na odkladnou zdravotni péci v okamziku, kdy jsou k dispozici finanéni
prosttedky na jeji thradu. Jinymi slovy, kdo bude dfive zatazen, bude dri-
ve lé¢en, a ne naopak.

Jak je financovano nase zdravotnictvi?

Zéakladnim principem financovani zdravotnictvi je vicezdrojové fi-
nancovani. Hlavnimi platci jsou ekonomicky aktivni osoby, pfedevsim
zameéstnanci, zameéstnavatelé a fyzické osoby, podnikatelé, Zivnostnici.
Mensi ¢ast prijmd, asi jedna tfetina, pochazi od statu, ktery ptispiva na
,SVé pojidténce”, predevsim déti a seniory. Penize do systému ptichédzeji
cestou povinnych odvoda do zdravotnich pojistoven, které si objednavaji
zdravotnické sluzby (vykony) u poskytovatelt. Vyznamnymi zdroji jsou
i thrady obcant za léky a poskytnutou zdravotni péci, které byly v roce
2009 zhruba 14%.
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Proc byva zdravotnictvi tak casto zadluzené?

Zjednodusené muzeme fici, Ze systém je vyrovnany, pokud se suma
prijma rovna sumé vydaja. Pokud se soulty p#ijmu a vydaja lisi, systém je
ve ztrité, nebo v prebytku. To prvé je skoro vzdy typické pro zdravotnictvi
ajako vsude v ekonomice tomu fikdme nerovnovaha mezi ptijmy a vydaji.
Ve zdravotnictvi v na$ich podminkach je hlavnim divodem nerovnova-
hy nizkd odpovédnost. V prvni tadé zdravotnich pojistoven za efektivni
nakup zdravotni péce. To plati zejména v minimalni motivaci pojistoven
v realizaci efektivni lékové politiky. Nasi pacienti védi své o nizké odpo-
védnosti poskytovateld za poskytnutou pédi. V neposledni fadé sem patti
taktéz nizkd odpovédnost ob¢ant za svoje zdravi.

Jak mozno resit nerovnovahu mezi prijmy a vydaji?

Chceme- li fesit nerovnovahu mezi prijmy a vydaji, mizeme to jisté
ucinit ve zdrojové ¢asti pfijmu zdravotnictvi. Méli bychom tedy zvysit od-
vody skupiné ekonomicky aktivnich ? To neni dobry krok, protoZe zdra-
Zime cenu préce a to v kone¢ném disledku snizi nasi konkurenceschop-
nost. Budeme tedy zadat od statu, aby platil vice? Slibovat to samoziejmé
muZeme, neni to ale poctivé, zejména kdyZz souc¢asnym nejvétsim rizikem
pro udrzeni Urovné pfijmu, a tim i vyrovnanosti systému je svétova hos-
podaiska krize, kterd se ve zdravotnictvi pfimo projevuje snizenim p#ijmi
zdravotnich pojistoven vzhledem ke stagnacim mezd a stoupajici neza-
méstnanosti.

Neptimym ptiznakem krize je také zvyseni tlaku na vydajovou ¢ast
statniho rozpoctu, protoze stoupd pocet nezaméstnanych pojisténci, za
které stat také plati pojistné. Bude-li tento trend ekonomického vyvoje
pokracovat, tak zdravotnictvi v 1étech 2010 a 2011 nemuze redlné oce-
kavat zadny vyznamny nértst zdroju. Jinak feceno, existujici zdroje ne-
dokazou pokryt spottebu, pokud nebude splnéno vice podminek. Nejsou
tedy redlné sliby, Ze stat bude platit vice. Ukazuje se, Ze jiz v roce 2010 se
da ocekavat deficit - rozdil mezi ptijmy a vydaji — na trovni 40 miliard
korun.
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Je nutné, aby kazdorocné stoupaly
vydaje na zdravotnictvi?

P#i pohledu na vydajovou stranu vime, Ze nejvyssi jsou vydaje za léky,
déale na dstavni péci a na primdrni a specializovanou ambulantni pédi.
Z 1ékt kazdoro¢né nejvice stoupaji vydaje na onkologické léky, krevni
derivaty, hormondlni p¥ipravky, déile pak na lé¢bu kardiovaskuldrniho
systému a dusevnich poruch. Vysoky nartst vydaja je patrny i u special-
niho materidlu, riznych ndhrad, implantatd, stent. Permanentni tech-
nicka revoluce, neustald inovace zdravotnické techniky jsou téz podstat-
nymi faktory, které zvysuji spotfebu omezenych a vzacnych zdroja. TOP
09 bude podporovat rust vydaji jen tehdy, kdyz bude provazen zjevnym
zlepSovanim efektivity a kvality poskytované péce. Jinak fec¢eno, podpo-
rujeme kvalitu a excelentnost, ne kvantitu a podpriameérnost. Vice o této
problematice hovotime v ekonomické kapitole.

Neda se néco usetrit ve zdravotnictvi?

Primo urdité ne, spiSe naopak, rostouci kvalita bude vyzadovat vétsi
naklady. D4 se u$ettit pouze tak, Ze snizime zbyte¢né ztraty. Musime tedy
nezbytné ucinit takové kroky, které zvysi efektivitu systému. Ceska re-
publika sice dosahuje nejlepsich vysledka v ramci novych zemi Evropské
unie, ale potad jesté vyznamné horsich nez naptiklad Holandsko.

Ekonomové tvrdi, Ze o vybornou efektivitu se jednd, pokud pomér vy-
stupt ze systému a vstuptl do systému je ¢islo blizici se jedné. V Ceské
republice je to zhruba 0,8, v Holandsku témér 1,0. Cili, v systému se stéle
jesté ztraci 20 haléft z koruny. Ty vibec neslouzi ti¢elu, na ktery byla tato
koruna vynaloZend. Uvedme velmi jednoduchy ptiklad, ktery vsak je eko-
nomicky pravdivy. Kdybychom zitra dosahli efektivity dejme tomu 0,98,
mohli bychom zvysit mzdy nebo ostatni pfijmy vSem zdravotnikim #ado-
vé o polovinu, aniz bychom museli komukoli, tedy pfedevsim pacientim
ubrat jedinou korunu z thrady za sluzby uhrazené z vetejného zdravotni-
ho pojisténi.
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Jak se tedy da efektivita zlepsit?

Chceme-li zlepsit efektivitu systému, musime ucinit odpovidajici kroky
v celé vydajové &asti, nejen v jednom segmentu. Raciondlnimi zménami
v 1ékové politice se daji usettit miliardy, podporou ambulantniho sektoru
a domaci lécby se daji snizit ndklady na tstavni péci. Investice vSech sub-
jektd, tedy i pacientd, do prevence a véasné diagnostiky se odrazi v nizsich
nakladech na 1é¢bu. Moderni diagnostické a terapeutické metody nejenze
zkracuji dobu hospitalizace, ale snizuji invalidizaci. Tak nap#iklad inves-
tice do invazivni kardiologie nebo angiologie, byt je zatiZena okamzitymi
vy$$imi naklady, navraci praceschopnost béhem nékolika dna a odvraci
invaliditu po eventuelnim dlouhodobém a pravdépodobné jesté ndklad-
néj$im léceni.

Na co jsou vlastné zdravotni pojistovny,
nezvysuje to zbytecné naklady?

Moderni zdravotnictvi je financovano soliddrné. O co jde? Kdyz Karel
IV. na cesté po Cechach uvidél tézce pracujiciho kopace a zeptal se ho, jak
vyjde s tim, co vydéla. Kopa¢ odpovédél, ze vydéla tti penize a je spoko-
jeny, protoze jeden vraci, z jednoho Zije a jeden ptjcuje. Kral nerozumél,
a tak mu to kopac vysvétlil. Z toho, ktery vraci, pecuje o své rodice, kteti
jsou uz stafi a bezmocni. No a za ten, ktery pijéuje, vychovava svoje déti.
Az vyrostou, a on s manzelkou nebudou moci pracovat, déti se o né po-
staraji.

Po cela tisicileti se az do Bismarckovych ¢ast financovala péce o po-
tfebné predevsim z rodinné ¢i komunitarni solidarity. Obecni ¢i méstské
$pitély byly znamy dokonce uz ve starovéku. V devatenactém stoleti vsak
Bismarck zavedl pojem stitem garantovaného blaha a stal se zakladatelem
nemocenského pojisténi cestou odvodu do speciélni instituce — pokladny
¢i pojistovny. Pozdéji vznikl jiny systém - daniovy. Lidé plati statu dan
a stat z dani financuje zdravotni péci o ob¢any. Tento Beveridgetv model
z poloviny dvacatého stoleti se pouziva dnes naptiklad ve Velké Britanii,
Italii, Spanélsku a jinych zemich.
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OP09
Jak branit tomu, aby si pojistovny nevybiraly pojisténce?

Pfes svij nizev nejsou zdravotni pojistovny zcela podobné jinym po-
jistovnam, vystupuji v systému poskytovani zdravotni péce jako jeji na-
kupdi. Alfou a omegou spravedlivé solidarity neni orientovat konkurené¢ni
chovani na vybér pojistného a pojisténcd, nebot kterd pojistovna by ne-
chtéla samé mladé, zdravé a bohaté pojisténce? Pojistovny je tfeba ori-
entovat na zdravou konkurenci p¥i ndkupu zdravotni péce. Konkurenci
pti vybéru pojistného je t¥eba zabranit ndslednym pterozdélovanim mezi
véemi pojistovnami na zakladé vice kritérii, aby bylo dosazeno jasného
cile: V kazdé pojistovné ma byt ptipraven stejny balik zdroji pro stejné
rizikového pojisténce.

Proc ma byt financovani zdravotnictvi povinné?

Povinné solidarni modely financovéni jsou v Evropé zakladnim pilitem
financovani zdravotni péce. Nejsou stejné tspésné a jejich spole¢nym ry-
sem je rozli¢né vysokd mira zneuzivani. Cim mensi je spoludcast pacienta
na thradé zdravotni péce, tim je mira zneuzivani vétsi, a nadto je nizsi
kvalita zdravotni péce. Jako extrémni ptiklady uvedme socialistické zdra-
votnictvi a liberdlni trzni zdravotnictvi, jak ho zndme z USA.

Socialistické zdravotnictvi financované modelem jakési ,pojistovny”,
kterou byl stit samotny ( takzvany Semaskav model), se vyznacovalo vse-
obecnou fyzickou dostupnosti, slusnou Grovni prevence, ale nizsi kvalitou
a vyraznou nedostupnosti excelentnosti. Nap#iklad jesté v osmdesatych
letech byla chronickd hemodialyza (uméla ledvina) nedostupna pro paci-
enty nad 50 let. V USA zdravotnictvi doposud nezna povinné pojisténi.
Pfitom na péci se tam vynaklddaji nejvyssi podily HDP, je ptedimenzované
hyperexcelentnosti, ale dokaZe jen velmi obtizné pokryt financovani péce
pro zhruba 45 miliond lidi, kte#i na to jednoduge nemaji vlastni zdroje.

Je kontrola pojistoven dostate¢na?

Neni. Ne vsichni si uvédomujeme, Ze obrovsky balik financi svéfeny po-
jistovnadm neni kontrolovin adekvitnim zptisobem. V nasem programu se
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pise: ,Vlada zabezpeci dasledny dohled nad dodrZzovanim novych pravidel
tak, aby zdravotni pojistovny nakupovaly zdravotni péci v rozsahu a kva-
lité garantované zakony. Vytvoii proto nezavisly urad pro dohled nad po-
skytovanim zdravotni péce. Jeho tlohou bude také kontrola solventnosti
pojistoven a kontrola poskytovatel péce, zda je poskytovana ,lege artis®,
neboli v¢as a podle nejnovéjsich védeckych medicinskych poznatkd.“ Nové
definované pravni postaveni poskytovatelt povede ke zvyseni jejich od-
povédnosti.

Musi vzniknout instituce, kterd nebude zavisla na politickych garnitu-
rach, jejiz hlavni dlohou bude kontrolovat, zda zdravotni pojistovny naku-
puji tu zdravotni péci, kterou mély nakoupit podle zdkona, a zaroven pri-
bézné kontrolovat jejich solventnost, podobné jako Ceska narodni banka
kontroluje komer¢ni banky a pojistovny. Na strané poskytovatelt pak
musi kontrolovat, jestli zdravotni péce byla poskytnuta ,lege artis“ a zda
nejsou porusovana stanovend pravidla pro potadniky. Pro obyvatele regi-
ont, ve kterych zaostava dostupnost $pi¢kové mediciny, musi pojistovny
pod tlakem této instituce zabezpecit stejny ndkup $pickové péce jako pro
obyvatele velkych center. Musi tedy vytvaret takové finan¢ni podminky
pro poskytovatele, aby byli motivovani pfinést excelenci i tam, kde je ji
nedostatek.

A co individuadlni pojisténi?

Tady se nej¢astéji zaménuji dojmy a pojmy. Redlné na to, aby mohlo byt
Uspésné, je pottebné presné definovat narok oblana na bezplatnou péci
z vetejného pojisténi. Neplati, co ¢asto sly$ime, Ze individudlni pojisténi
je lék na nedostatek financi. Nakonec, jeden ptiklad zndme téméf¥ vsichni.
V zdkonu je definované, Ze pokud onemocnite v zahrani¢i, tak nase ¢eska
zdravotni pojistovna uhradi jenom tolik, kolik by to stalo u nés. To je po-
mérné jasnd definice rizika. Umoznilo to soukromym pojistovnam zavést
takzvané pojisténi cestovnich naklad, které kryje riziko vyssi ceny choro-
by v zahrani¢i. Samozfejmé, Ze je nepovinné a nikdo ho nemuze turistim
vnutit. Ale je vyhodné, protoze za néjakych 20 korun denniho poplatku
kryje riziko v statisicich eur. Kdyz se nebude jasné definovat bezplatny ba-
licek, nelze mluvit o §anci zavést v bézném Zivoté nepovinné (dopliikové,
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individudlni pojisténi). Je véci statu, zda bude moci motivovat pojisténce
naptiklad odpocitinim ¢asti zaplaceného nepovinného pojisténi od dario-
vého zakladu, urdité by to vyrazné pomohlo jeho rozbéhnuti.

Které platebni mechanizmy pojistoven preferujete?

Neni tlohou vlady stanovovat platebni mechanizmy. Nebudeme bra-
nit ani tvorbé standardi ¢i jinym platebnim mechanizmam vcetné DRG,
(Ghrada za diagndézu), avsak povaZzujeme je za nastroje zdravotnich pojis-
toven, za kontrolovatelnych podminek. Zaroven fikame, Ze thrada musi
odpovidat kvalité poskytované péce a jeji cené. Nelze nadale tolerovat,
aby poskytovatelé 1é¢ili za své, ¢astokrate na ikor svych mezd, a ne za pe-
nize pojistovny v téch ptipadech, které spadaji do vetejného zdravotniho
pojisténi. Navic je nutné vytvotit celostatné zavazné indikitory kvality.
Jenom spravedlivd motiva¢ni thrada za zdravotni péci vytvoii podminky
pro odstrafiovani nerovnosti v jejim poskytovani.

Jste pro nominalni pojistné?

Vime, Ze jde o jiny ptistup v chdpani zdravotniho pojisténi. MiZeme
ho ptirovnat naptiklad k ndkupu sluzeb mobilniho operatora, ktery za jis-
tou pau$alni - nomindlni — thradu zabezpei jisty balik sluzeb. Stejné tak
by pojistovny za nominalni pojistné poskytovaly definovany balik sluzeb.
Vyhodou by bylo sniZeni povinnych odvodi na zdravotni pojisténi, coz je
mimotadné zidouci. My se v8ak klonime k jinému postupu. Preferujeme
v prvni fadé jasnou definici ndroku ob¢ana na bezplatnou pédi, tedy defi-
novat produkt, ktery bude hrazeny. To je zdkladni krok, po jehoz stabili-
zaci bude nomindalni pojistné dobrym te$enim spravedlivého zdravotniho
pojistného systému.
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Da se usetrit nalécich,
nemuze to ohrozit bezpecnost pacienta?

V 1ékové politice 1ze omezit vydaje ze zdravotniho pojisténi na léky,
u kterych jednoznaéné chybéji védecky prokazatelné medicinské téinnos-
ti. Vybornych vysledkii 1ze dosdhnout generickou substituci (nahrada stej-
ného 1éku od jiného vyrobce), cenovou soutézi. Také sem pat#i stanoveni
standardnich postupt u nejnakladnéjsi onkologické 1é¢by — vytvorenim
arespektovanim takzvanych ,guide lines (jednotna pravidla lé¢by). Je za-
jimavé, ze i kdyz se trh vyznacuje vysokou mirou konkurence, neprojevuje
se to na cendch lékia. Navic se stile setkdvame s nezadouci indukovanou
preskripci (tzn. ptipady, kdy farmaceutické firmy riznym zptasobem mo-
tivuji 1ékare predepisovat drahé 1éky aneb ve zbytecném mnozstvi).

Je velkou chybou zdravotnich pojistoven, Ze nedokdZou finan¢né mo-
tivovat 1ékate, kteti dosahuji dobré 1é¢ebné vysledky s generickymi, resp.
levnéjsimi molekulami.

Souhlasi TOP 09 s placenim ve zdravotnictvi?

Nase strana je stranou konzervativni, pro kterou je pftimétena solidari-
ta alfou a omegou chapani politiky jako sluzby ob¢antim. Jsme presvédce-
ni, Ze zdravotnictvi nemuze byt bez spoluti¢asti pacientd, ale ta je nesmi
ruinovat & zbida¢ovat. Spoluicast v Ceské republice je v sou¢asné dobé
odhadovéna na 8 az 14 procent z celkovych alokovanych zdroja, pficemz
nejvétsi podil pfipadd na doplatky na léky. Ve starsich zemich EU vsak
spoluticast dosahuje v nékterych ptipadech az 25 procent. Lze pfedpo-
klddat, ze podil soukromych financi bude rast sou¢asné s rustem Zzivotni
urovné, ten véak musi byt vysledkem redlného rastu ekonomiky, a ne kro-
ka vedoucich k zadluzovani zemé. Ale znova opakujeme, abychom moh-
li spravedlivé pozadovat vice penéz od obcanti, musime zvysit efektivitu
systému.
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Za co mame platit?

Nepochybné bude nutno otev¥it moznost zpoplatnéni urcité ¢asti léc¢-
by Zivot neohrozujicich chorob. Pokud vlada a parlament uréi vysi limitu
zpoplatnéni, mohly by pojistovny naptiklad zpoplatnit vétsi pacientovo
pohodli pti poskytovani zdravotni péce. Jinou moznosti je zpoplatnit vét-
i komfort pacienta pti poskytovani zdravotni péce aneb pojistovna muze
preferovat financovani prevence pfed nasledky jejtho opomijeni, pocho-
pitelné ne u Zivot ohroZujicich stavi. Zdsadnim pravidlem vsak v souladu
s Ustavou musi byt, Ze pojistovny budou zpoplatnovat pouze do vyse li-
mitu stanoveného zdkonem. Tomuto tématu se dale podrobné vénujeme
v tématu ,Bez zpoplatnéni to nepijde®.

Chcete omezovat néjakou zdravotni péci?

Ur¢ité ne. Mame-li Ceskou republiku zbavit Semaskova modelu fi-
nancovani, ma-li kazdy ob¢an dostavat podle prava stejné kvalitni a do-
stupnou zdravotni pé¢i, rozhodné ji nechceme omezovat, jak bylo zvykem
jesté v neddvné minulosti (znova si ptipomenme dialyzu poskytovanou
socialistickym zdravotnictvim pacientim pouze do jejich padesatého roku
Zivota).

Jak chcete zastavit odliv ceskych zdravotnika?

Odpoveéd je pomérné jednoduchd. Slusnym finanénim ohodnocenim
srovnatelnym s p¥ijmy ve starych evropskych zemich a dobrymi pracovni-
mi podminkami. Odpovéd na otazku, jak toho dosdhnout, uz tak jedno-
duchd neni. Problém nelze zazra¢né vytesit jedinym krokem. P¥i odpoveédi
na otdzku o efektivité jsme tekli, Ze sestry a léka¥i u nds by mohli mit o pa-
desat procent vétsi ptijmy, kdyby ceské zdravotnictvi dosahovalo podob-
né efektivity jako naptiklad holandské. Nechceme-li slibovat nesmysly,
musime konstatovat, Zze bude nutno urychlené dokonit jiz pripravenou
a zapocatou sérii krok, které budou znamenat zadsadni zmény, nikoli zdo-
konalovani podrobnosti.

Dal$im dtlezitym krokem je dote$eni dalsiho a celoZivotniho vzdélava-
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ni. Sem pat#i hlavné forma a zptisob p¥ipravy na atestaci. Musime vytvoftit
jednotny model vzdélavani na bazi akreditovanych studijnich programa
a akreditovanych skol, nejlépe 1ékatskych fakult. V celozivotnim vzdélava-
ni maji nezastupitelné misto komory, zejména systémem kreditu.

Jak si predstavujete zmény v siti poskytovatela?

Na trovni ambulantniho sektoru bude nutno zabezpecit vychovu mla-
dych léka# primarni péce nejen kvuli hrozicimu akutnimu nedostatku
téchto lékara. Naptiklad jednoznacné se museji zlepsit podminky pro 1é-
kate prvniho kontaktu. Tiby méli byt prvnim kontaktem pacienta se zdra-
votnictvim. Mnozstvi véci dokdZou fe$it sami, nejsou vsak nijak finan¢né
motivovani. Lepsi motiva¢ni finan¢ni podminky mohou podpotit zdjem
l1ékatt o praci v terénu. Moderni diagnostické a terapeutické metody se
pfesouvaji ¢im dal tim vice smérem do ambulantniho sektoru. Chceme,
aby cast 1é¢by prevzali na sebe uz praktici a fesili nékteré jednodussi véci,
za coz je chceme odménit. Tim zmeng$ime tlak na ambulantni specialis-
ty, protoze vime, Ze prace specialisty v ambulantnim sektoru je odborné
stejné naro¢nd jako prace téhoz specialisty v Gstavni péci, pouze chybi ho-
telova cast. Tento pohled je samoztejmé zna¢né schematicky, ale dobte
vystihuje princip.

Konec konct, kdo z nas si pfed dvaceti lety dokazal predstavit operaci
nadoru ledviny nebo vyménu kloubu ¢i o¢ni ¢o¢ky nebo brani¢ni kyly v re-
zimu jednodenni chirurgie? Také musime preferovat maximalné mozné
snizovani hospitalizace ve prospéch 1é¢by ve stacionarich a domaci péce.

V ptednemocniéni urgentni péci potfebujeme zmeénit strukturu z kraj-
ské na celostatni. Toto nastésti nevyzaduje vysoké investice, protoze za-
chranna sluzba je jiz vybudovana. Na to musi navazovat vybudovani ur-
gentni nemocni¢ni péce ve vybranych lazkovych zatizenich

V segmentu ustavni péce bude nutno budovat efektivni sit poskytova-
teld. Nemd smysl mit na ,kazdém rohu” nevalné fungujici nemocnici, ale
je tfeba mit perfektni nemocnici dosazitelnou v redlném case.

Velkym problémem je jakési nepochopeni funkce geriatrie jako moder-
niho oboru. Jde o medicinu seniort, tedy lidi nad 65 let. Tak jako dnes uz
nikdo nepochybuje o tom, Ze détskd medicina neni zmensenina dospé-
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lych, tak geriatrie neni ,statec” normalni mediciny. Kdybychom zhodno-
tili pocet pacienti nad 65 let naptiklad na internich oddélenich, je ztejmé,
Ze jich tam bude drtiva vétsina. Geriatrie se specializuje na rizné obory,
a tak by tyto mély byt zastfesené kvalifikovanymi gerontospecialisty. At
chceme, ¢ine, bude nutné z této medicinské popelky vybudovat fadny sys-
tém poskytovani medicinské péce pro seniory.

Co podle TOP 09 ceka sestry?

Stéle je nedocenénd prace sester. Jsou vzdélané, oddané svému povo-
lani a nesmirné obétavé. Nejen sestry, ale i ostatni zdravotnicky personal
nejsou pouhymi pomocniky lékate, ale plnohodnotnou soudasti tymda.
Méla by byt posilena role sester jako samostatnych poskytovatelek zdra-
votni péce v oboru osetfovatelstvi.

Kdyz se dostanu na zacatek poradi, mohu
si svobodné zvolit svou nemocnici?

Pacient také musi mit redlnou mozZnost vyuzit svobodnou volbu zdra-
votnického zatizeni splitujiciho kvalifika¢ni ptedpoklady, jakmile mu po-
jitovna oznami, Ze je ptfipravena uhradit jeho planovanou lé¢bu. Je vieo-
becné znamo, Ze jasnd pravidla a transparentnost procesti vyrazné snizuji
moznost korupce.

Ve v

Budou jesté jiné poradniky?

Ano, jsouidnes a to ve dvou odlidnych situacich. Kdyz se ¢eka na vhod-
ny organ, nebo na medicinskou kapacitu. Zkracovani ¢ekacich dob v trans-
plantologii jde ruku v ruce se zlepsovanim celého komplexu ¢innosti.

Cekani na kapacity neni v této chvili zdsadnim problémem, ale ma-
Zeme uz pozorovat prvni ptiznaky sniZené priichodnosti chirurgickych
pracovist kvili nedostatku anesteziologii. Povazujeme to za vazny signal
narustajiciho rizika, a pokud se zadsadné nezméni motiva¢ni odménova-
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ni 1ékat, sester a ostatnich pracovnikid, mize vzniknout skute¢né vazny
problém.

Jak hodlate zajistit zdravotni péci o starnouci populaci?

Statistické idaje jsou jasné: V roce 1993 bylo u nas 3,688 milionu mla-
dych lidi ve véku do 24 let. V produktivnim véku od 24 do 59 let to bylo
4,780 milionu a nad 60 let 1,850 milionu lidi. Podle té povésti o Karlu IV.
s tfemi penizyi bylo v uvedeném roce ve skupiné prvniho penize 38% po-
pulace a ve skupiné tfetiho 18%. V produktivnim véku bylo 77% obyvatel.
Uz jsme fekli, Ze skupina druhého penize vzdy musi financovat veskeré
socidlni davky a ptispévky, dachody, ndklady na nezaméstnané a skoro ce-
lou zdravotni péci. Stat ale svij podil financovani hradi z ptimych dani, je
to zas od obéant ekonomicky aktivnich a z neptimych dani v§ech ob¢ant.
V roce 2009 jsou vsak ¢isla zcela jina. Ve skupiné prvniho penize je uz
jenom 2,670 milionu, zato ve skupiné tfetiho penize je uz 2,281 milionu
lidi. Téch, ktefi to museji financovat, je 5,315 milionu. Vidime tedy po-
kles poctu déti a vzestup poctu starsich lidi. Nastésti ekonomicky aktiv-
ni skupinu posilily takzvané ,Husdkovy déti“ — popula¢né silné ro¢niky
sedmdesatych a osmdesatych let. Za deset let, v roce 2020, bude podle
odhadi v prvni skupiné 2,340 milionu, ve tfeti skupiné 2,718 milionu a
ekonomicky aktivnich pak 5,220 milionu. JenZe v roce 2050 bude v prvni
skupiné jen 1,990 milionu, ale ve skupiné tfeti az 3,650 milionu. Naproti
tomu ekonomicky aktivnich bude jen 3,8 milionu.

A co jesté znamenaji ta cisla?

Naptiklad, Ze rozvojem mediciny se méni stfedni délka Zivota. Za po-
slednich osmnact let se zvysila u muza z 69,2 na 73,1 roku a u Zen ze 76,4
na 79,4 roku. Do roku 2050 se pravdépodobné prodlouzi u muza na 79
let a u Zen na 84,5 roku. Nepochybné tedy pribyvaji senioti a tém jsme
povinni vracet ,treti peniz®. Ubyvaji vSak ti, kteti by tuto povinnost plnili.
S nartstajicim vékem ptibyvaji i chronické choroby a stavy, které zhorsuji
mobilitu a sobésta¢nost.
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Vite viibec, co je to byt seniorem?

Vime, ale také vime, Ze pro slusnou existenci pottebuji starsi lidé in-
tenzivnéjsi zdravotni a socidlni péci. Témét kazdy ve skupiné sedmdesati
péti let ma néjaky ten umély kloub, ¢oc¢ku ¢i korondrni stent. Implanto-
vané pristroje stoji az milion korun. Jsme hluboce ptesvédceni, a to zda-
raziiujeme, Ze jsme povinni zdravotni péci v takovém rozsahu senioriim
zabezpedit.

Jak to chcete zabezpecit,
nejsou to jenom predvolebni sliby?

Chceme vytesit prastary problém. Predstavme si, Ze na televizni ob-
razovce bézi soubézné dva filmy. V levé poloviné vidime sestru oSettujici
pacienta. Nakrmi ho, ptebali, podd mu léky, pichne mu injekci, provadi
s nim néjakou rehabilitaci. Na pravé strané vidime stejny déj. Jaky je roz-
dil? Déj v levé poloviné obrazovky se odehrava v domové pro seniory a ten
vpravo ve zdravotnickém zatizeni. Stejnd ¢innost s jednim ¢lovékem, ale
ve dvou rezortech s riznym pfistupem a velkou byrokracii. Vysledny efekt
je nevalny. Ve zdravotnické ¢asti mame rezervy ve zdrojich, které sice sys-
tém ziskava, ale ztriceji se v ném bez uzitku. Jak jsme jiz dfive uvedli, je
to zhruba 20 halé#t z kazdé koruny. Pokud zvysime efektivitu, jednoduse
najdeme dalsi zdroje uvnit¥ systému.

Muze to stacit?

Dal$im zdrojem financovani bude socidlni systém. Jsou zde ptedevsim
prispévky na pédi, které dosahuji vyse az dvanacti tisic korun. Soudas-
né muze obcan ziskat dalsi prosttedky zhruba deseti zptisoby v podobé
davky na pomiucku, tpravu bytu ¢i zakoupeni motorového vozidla. Tento
systém je jesté méné efektivni nez zdravotnictvi, protoze funguje takrka
nekoordinované. Nezfidka lidé, kteti by pomoc potfebovali, ani nevédi
o moznostech, jak ji ziskat. I kdyz jsou klienty v této skupiné i mladi lidé
s handicapem, po¢tem budou rozhodujici ptibyvajici seniofi.
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Co navrhujete?

Reseni vidime ve vytvoteni komplexniho systému socidlné zdravotni
ochrany obcana, ktery bude mit zajisténo financovani zdravotnich i so-
cidlnich sluzeb prosttednictvim jedné instituce. Cesta k tomuto cili neni
jednoducha. Je tteba presnéji definovat pojmy zdravotni péce, oettova-
telské péce, specifikovat kompetence sester. Zména se dotkne asi péti z4-
koni.

Navic vidime i letity problém posudkové ¢innosti v rezortu socidlnich
véci. Nap#iklad Bohé¢, Cevela a Celedova napsali v roce 2008, ze ,polovina
ze vSech léka#t pusobicich v sou¢asné dobé v rezortni léka¥ské posudkové
sluzbé MPSV nespliluje predepsané pozadavky na vzdélavani®. Posuzova-
ni naroku na to ¢i ono ze socidlniho systému je velmi komplikované a ne-
prehledné. Navic, kdyz to délaji malo kvalifikovani lidé, je i nespravedlivé
a Castokrat doslova ponizujici.

Proc se malo mluvi o hospicové a paliativni péci?

Nejprve si feknéme, co je hospicova a paliativni péce. Citujeme stranku
www.osobniasistence.cz. ,Hospicovd péce je takovd péce, kterd nabizi téz-
ce nemocnym (vétsinou v termindlnim stavu) a jejich blizkym ucinnou pomoc,
kdy uz jsou prostredky klasické mediciny, sily a schopnosti nejblizsiho okoli pe-
Covat o nemocného nedostacujici. Hospicovd péce je uréena vétsinou pro paci-
enty s onkologickym onemocnénim, p¥ijimdni jsou ale i pacienti s jinymi druhy
nevylécitelnych onemocnéni, vétsinou v termindlnim stadiu onemocnéni. Hos-
picovd péce se poskytuje jak v liiZkovych hospicovych zafizenich, tak i doma ve
spoluprici s rodinou nemocného.

Zdsadnim rozdilem mezi péci poskytovanou v liizkovych nemocnicnich zari-
zenich (odd. akutni péce, ndsledné péce - LDN) a hospicovou pé(i je to, Ze hospi-
covd péce se nesnazi o vyléceni nevylécitelnych nemoci, ale o to, aby zdvérecnd
Cdst Zivota tézce nemocného pacienta byla maximdlné kvalitni, aby netrpél bo-
lesti, aby nebyl ni¢im a nikym omezovdn ve svych aktivitdch po celych 24 hodin,
aby mu byla poskytnuta kvalitni péce jak fyzickd (hygiena, odstranéni bolesti),
tak psychickd vietné péce duchovni (md-li pacient zdjem, duchovni péce nent
nikomu vnucovdna).”

Paliativni péce spociva hlavné v odstrariovani a tlumeni jakychkoli bo-
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lesti pacienta. P¥edchazi hospicové péci a nelze je navzdjem zaménovat.
Obé vak nepochybné patii do zdravotni péce. Ulohou nasi vlady bude vy-
tvorit legislativni prostredi, které umozni jeji rozsifovani, jeji poskytovani
,lege artis” a jeji financovani ze spole¢nych prosttedka, které dosud byly
spravovany dvéma resorty - socidlnich véci a zdravotnictvi. Jestli si plné
osvojime tyto pojmy a dokdZeme je pretavit v realitu zivota, bude to dalsi
vyznamny krok k zlepseni péce o nase obcany.

Nemély by neschopenky vyplacet zdravotni pojistovny?

Ano, je pottebné dotesit problematiku do¢asné pracovni neschopnosti.
Jeji financovani a posuzovani by se mélo dit téZ prosttednictvim jedné
instituce. Umime si predstavit, Ze vSichni ekonomicky aktivni, kterych se
to tykd, budou povinné pojisténi na stejnou ¢astku a budou platit stejnou
sazbu.

Na vyssi ¢astku se bude moci kazdy pojistit u komerénich pojistoven,
které takovy produkt nabidnou vefejnosti do péti minut po schvaleni z4-
kona. Ur¢ité by to zvysilo ekonomickou efektivitu, zlevnilo cenu prace,
podpotilo ekonomiku a napomohlo zvyseni zdroja do systému zdravotné
socidlni ochrany ob¢ana

Proc mate v nazvu odpovédnost, neni to samozrejmost?

Chceme, aby moderni zdravotnictvi bylo dostupné vSsem obcandm.
Abychom toho dosdhli a nemuseli jsme eliminovat celé skupiny lidi, jak
bylo zvykem jesté v neddvné minulosti (ptipomenme si dialyzu poskyto-
vanou socialistickym zdravotnictvim do padesatého roku zivota), pak mu-
sime zvysit odpovédnost vSech tc¢astnika. Pojistoven za ndkup zdravotni
péce, poskytovateld za poskytovani kvalitnich sluzeb a obc¢ant za vlastni
zdravi. A urcité v neposlednim ¥adé i odpovédnost politikdl, zejména v sli-
bovani nééeho, co je v kone¢ném disledku velmi neodpovédné vidi véem,
zejména nadim seniorum a détem.

I proto neslibujeme dalsi dotace do zdravotnictvi naptiklad z dividend
CEZu. Kroky TOP 09 povedou ke zvy$ovani efektivity systému a ptjdou
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ruku v ruce s nasimi ekonomickymi kroky vedoucimi k pfekonani krize
a nastartovani rastu ekonomiky. Tak budou vytvoreny redlné podminky
pro takové zlepSovani zdravotné socidlniho systému, jaké bude umoziio-
vat ekonomickd situace zemé a jejich obyvatel.

Proc rikate ve svém programu, ze
bez zpoplatnéni to nejde?

Ano, toto poselstvi ma TOP 09 ve svém programu o zdravotnictvi. Uz
pfi svém zrodu jsme si pfedsevzali mluvit pravdu a nevyhybat se i nep¥i-
jemnym tématim presto, Ze jiné strany o tom bud nehovoti viibec, anebo
velmi nejasné. Naptiklad nutnost zpoplatnéni se skryva za standard, kte-
ry ma byt placeny z vefejného zdravotniho pojisténi, a za nadstandard,
ktery hrazeny nebude. Bohuzel, dosud nikdo nedal vécnou odpovéd na to,
co si pod témito pojmy mysli.

Obcané se celkem mylné domnivaji, Ze se tim mysli napfiklad kvalita
hotelové ¢asti v nemocni¢ni péci, ubytovani, strava, televize, a pfedpo-
kladaji, Ze asi i hezéi sestra. Je to nesmysl, protoze pod standardem se
rozumi predevsim proces poskytovani zdravotnické péce véetné standar-
dizovanych 1ékt1 a zdravotnickych pomticek. Standard neni zatim v Ceské
republice definovany. Ustava CR hovoti o tom, Ze podminky poskytované
zdravotni péce musi byt uvedené v zakoné. D¥ive, ¢i pozdéji Ceska repub-
lika zazZije v parlamentu diskusi o tom, co je standardni sadra, o¢ni ¢ocka,
kyéelni kloub nebo standardni stent p#i zdkroku na vénéitych tepnach.
U té sadry by to mozna jesté slo, tézka bude bez pojisténi a odlehcena za
poplatek. Predstavme si ale osmdesatiletou babicku, jak ji 1ékat vysvét-
luje, Ze do oka (srdce, kloubu) dostane tu nebo onu néhradu ¢i stent a za
doplatek néco lepsiho. Ani parlament, ani babi¢ka nebudou schopny pti-
jmout redlné rozhodnuti.

No dobre, ale co TOP 09?

Pokud hovotime o tom, Ze by se mohlo ptistoupit ke zpoplatnéni po-
skytované zdravotni péce, musi byt splnéno vice podminek. V prvni radé
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ekonomické. Zpoplatnéni ma zajistit nové zdroje do systému. Zopakujme
si néktera fakta. Ministerstvo zdravotnictvi CR a nejvétsi pojistovna avi-
zuji nedostatek financi a deficit jiz v tomto roce. Krize zasdhla do vysky
vybraného pojistného, zdroji bude v roce 2010 zhruba tolik jako v roce
2008 a 2009, tedy zadny narast. Mimo to vSak vime, Ze efektivita ces-
kého zdravotnictvi je ¥ddové 0,80. Jednoduse, z kazdé koruny se ztraci
20 haléra, které vibec neslouzi svému ucelu, na ktery byly vynaloZené.
Pro porovnani, na Slovensku je efektivita 0,74 a v Holandsku 0,99. Pokud
bychom dokazali zvysit efektivitu systému na holandskych 0,99, ziskali
bychom redlné zdroje ve vysi cca 40 miliard korun, poéitano cenami roku
2009. Vime, Ze nejvétsi ztraty jsou v 1ékové politice, ve zbyte¢né drahych,
zbyte¢né predepisovanych a zbytecné vyhozenych lécich. Odhaduje se, Ze
jen prostfednictvim lékdren, kam obc¢ané sami donesli nepottebné léky,
se ro¢né likviduje 100 tun léka. Pritom samotné léky jsou v miligramech,
malokdy v gramech. Bih vi, kolik se jich vyhodi do kontejnert ptimo, to
¢islo je urcité jesté daleko vyssi.

Velké ztraty mame v nedocenéni nejen medicinského, ale i ekonomic-
kého vyznamu ambulantni péce. Stéle vice se preferuji hospitalizace a to
i v téch pripadech, kdy je jednodenni medicina a nebo 1é¢ba ve staciona-
tich pro pacienta i pro finance vyhodnéjsi. Podobné tézko se daji vycislit
ztraty z nevykonané prevence, vysledkem cehoz je, Ze pacient ptijde poz-
dé, jeho 1é¢ba je vyznamné nakladnéjsi a, bohuzel, zna¢né méné aspésna.
Samoziejmé, ze takovych ptikladd je o mnoho vic.

Jak jsme jiz hovotili, do¢asné napomaha ekonomice systému fakt, ze
vykonnost ¢eské ekonomiky je jen 70 % pruméru starych zemi EU, ale
zdravotnictvi neposkytuje 70procentni péci svym obc¢anim, ale redlné po-
rovnatelnou s nejrozvinutéj$imi zemémi svéta dokonce Castokrat i lepsi.
Cesti zdravotnici poskytuji vysoce kvalitni sluzby ne za evropské, ale za
vyrazné nizsi, nékdy az nedistojné mzdy. To je dlouhodobé neudrzitelné!

Spolutcast pacientt na financovani zdravotni péce je v riznych zemich
Evropy rtzna. V Némecku, Francii ¢i Holandsku se pohybuje na trovni
22-25% z celkového objemu zdroju. Spolutiéast neni v zidném p¥ipadé cil,
ale nevyhnutelny prostfedek k dosazeni udrzZitelného financovani péce
kazdého obcana zemé. V tranzitivnich ekonomikdch, jakymi jsou ceska,
slovenskd nebo madarska, je typické, ze kvalita a dostupnost zdravotni
péce neni stejnd pro kazdého obcana, protoze je stile velky rozdil mezi
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hlavnim a mensimi mésty, o venkovu ani nemluvé. Kazdy ma pravo na
stejnou kvalitu a dostupnost, o tom nikdo nepochybuje, ale postupné vy-
rovnavani téchto rozdili je velmi ndro¢né na zdroje.

Ano, to rikaji vSichni,
proc to ma stale vic platit obcan?

V prvéni fadé je t¥eba ¥ici, Ze zpoplatnéni neni nic mimofaddného ani
u nds, vzdyt jiz dnes se obc¢ané podileji svymi zdroji zhruba v objemu 12-
14% (udaj z roku 2008) ze vsech zdroji. Nejvétsi ¢ast tvori doplatky na
1éky, a ne zpolitizované regula¢ni poplatky. Co povaZujeme za nesmirné
dalezité, je respektovat mnozstvi kritérii, kterd jsou nevyhnutelna pro
spravedlivou spolutiéast.

Tak uz konecné povite, za co budeme platit?

Vv,

Pti rozhodovani o zpoplatnéni je vice kritérii. Nejdilezitéjsi jsou medi-
cinska kritéria. Pro lepsi pochopeni si predstavme, Ze parametry tfidime
jakoby pres sita. Naptiklad prvnim sitem tt¥idéni bude posouzeni choroby,
zda ohroZuje, nebo neohroZuje Zivot, nebo je 1é¢eni choroby neodkladné,
naptiklad drazy, akutni operace, nebo je mozné ho odlozit — naplanovat
- naptiklad operace Sedého zdkalu. Je tteba védét, Ze stejnd choroba ma
ruzné klinické formy. Naptiklad akné, coZ jsou vyrazky na tvari, nejcastéji
u mladych lidi, maZe byt ve formé pupinkd, jejichz léceni je lehké, jed-
noduché. Nebudeme branit spoluti¢asti pacienta pfi jejich lé¢bé. Naopak
existuje v8ak i tzv. fulminantni forma, kterd maze ohrozovat zivot, a tu
opravdu nelze zpoplatnit.

Dalsi kritéria jsou ekonomickd. Naptiklad ndkladnost 1é¢eni. Je ziej-
mé, Ze nikdo rozumny nebude zpoplatriovat vysokonakladové onkolo-
gické, kardiologické choroby, naro¢né operace, drahé nahrady kloubu ¢i
¢ocek a uz viibec ne naptiklad stenty koronarnich artérii. Problémem je,
Ze cena jako ekonomicka kategorie, tykajici se samotné zdravotni péce,
zatim v CR neexistuje. Mame cenu lékdi, mame cenu specialniho zdravot-
niho materidlu, ale ne cenu lé¢by. A na kolik cena samotné lé¢by rozhodne,
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nema nic spole¢ného s existujici thradou zdravotnich pojistoven, at uz za
hospitalizaci, nebo za diagnézu.

Do kritérii je vSak treba zahrnout i ekonomickou situaci ob¢ana. Vetej-
né zdravotni pojisténi musi chranit ob¢any pred kritickymi néklady zdra-
votni péce. To je nepochybné. Zpoplatnéni musi mit sva socidlni kritéria,
neni mozné, aby se poplatky ve zdravotnictvi dostal ob¢an az na hranici
chudoby. To plati absolutné. Kdyz dokaze socidlni systém p¥ispivat mnoz-
stvim davek nap#. na o8aceni, dopravu, knizky a uéebnice, ubytovani, na
topeni apod., musime najit zptsob, ktery socidlné slabsim pomuze po-
kryt tyto ndklady. Z toho aspektu odpousténi regula¢nich poplatki 1ékati
nebo jejich ploné nahrazovani napt. ,dary kraji“ je nesystémovy nesmysl
a vjistém slova smyslu i nemoralnost.

Kdy?z ptes tato a jind kritéria ,prosejeme” vSech vice nez 11 tisic znd-
mych chorob, uvedenych v desaté revizi mezinarodni klasifikace chorob
Svétové zdravotnické organizace (WHO), matice (na ose ,y“ jsou vsech-
ny choroby a na ose ,x“ jsou vykony nebo sluzby, které pouzivime pro
predchazeni choroby — prevence - jeji zjisténi — diagnostika — a odstra-
néni - 1é¢ba). Nasledné dokaZzeme rozdélit seznamy chorob na ty, které je
nemozné zpoplatnit formou spolutcasti, a na ty, u kterych je spolutacast
mozna.

Je TOP 09 pripravena pro politicka rozhodnuti?

Kli¢em ke stabilizaci vefejnych financi ve zdravotnictvi je vzdy politické
rozhodnuti. Nejen o tom, zda se bude zpoplatriovat, ¢ine, ale i vyska spo-
luti¢asti a zpusob, jak se to ma provést. Vlada musi prosadit zdkon, ktery
ji umozni uréovat maximalné pripustny podil acasti ob¢anti v daném roce,
anebo i v del$im ¢asovém obdobi na celkovych financich. Tak se podafti
postupné a citlivé v socidlné inosné mife vyrovnavat deficit financi.

NemiZeme cekat, Ze v systému, ve kterém jesté stale plati zadkon 20
zroku 1966 o ,Ochrané zdravi lidi, se takovato zména podatiihned. Bude
pottebné komplexné zménit zdkony a potom nas ¢ekd mnozstvi prace
v odbornych skupinach, které budou, podobné jako se uréuje spolutiast
pti lécich, navrhovat vysku p#ipadné spolutcasti.

Hlavnim politickym rozhodnutim bude tedy stanovit nirok pacienta
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na thradu 1é¢by z vetejného zdravotniho pojisténi, v zahraniéni literatute
se mu také ¥ika BBC (basic benefit pocket).

Muzete ¥ici, kterou konkrétni lécbu si budeme platit?

Samoziejmé, Ze vSechna tu, kterad se az doposud hradila. U ostatnich
témét vzdy pajde o spolutidast, ne o plnou thradu. Tu mizeme ocekavat
jen v ptipadech takovych onemocnéni, u kterych naptiklad nejsou hraze-
né ani léky. Néco jiného bude mensi spolutiast pti nizkonakladové 1écbé,
kde se dalo onemocnéni pfedchazet prevenci. Dobrym ptikladem je o¢ko-
vani proti chfipce a spoluti¢ast na jeji lé¢bé. Podobné radové v stovkach
korun muZzeme ocekdvat spolutcéast u lé¢by planovanych onemocnéni
v implantologii, kam pat¥i operace zakal®, operace bedernich kloubt a po-
dobné. Ekonomické zdavodnéni nutnosti spoluti¢asti uvidime v posledni
kapitole. Taky je mozno pozadovat spoluti¢ast u zdravotni péce, kterd je
poskytnuta na pozadani pacienta.

Trochu ekonomie neuskodi

Proc vydaje na zdravotnictvi rostou?

Porovnanim vydaji mezi zemémi zjistujeme, Ze z ekonomického hle-
diska mzeme zdravotni péci oznacit jako ,luxusni statek®, tedy statek,
po kterém poptavka roste rychleji nez ptijem, coZ v ekonomické termino-
logii znamend, Ze pt¥ijmova elasticita poptavky je vétsi nez jedna. Pokud
je tedy ptijmova elasticita vy$si nez jedna, spotfeba urcitého statku bude
rust spolu s ptijmem. Kdyz je vsak pfijmova elasticita poptavky nizsi nez
jedna, tak procento p¥ijmu minulého na takovyto statek s rastem p#ijmu
klesa. Poptavka po luxusnich statcich, jakym je i zdravotnictvi, tedy ros-
te spolu s ptijmem. V sedmdesatych letech podil vydaji na zdravotnictvi
v zemich OECD tvofil ptiblizné 5% HDP, v devadesatych letech to bylo jiz
témét 7% HDP. V soucasnosti se tento podil vysplhal uz na 9% HDP.
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1960 1970 1980 1990 2000 2005

Vydaje na zdravotnictvi
jako % z HDP v zemich 3,80 | 5,00 | 6,70 | 6,90 | 7,90 | 9,00
OECD

To vysvétluje paradox, Ze stoupajici svétova prosperita se stala jednou
z pti¢in problému zdravotnich systému ve vice zemich svéta. Hospodaisky
rist zpasobuje tlak obéant na postupné zvysovani podilu HDP na finan-
covani zdravotnictvi. Celosvétovy socidlni rozvoj jesté vic podporuje toto
oc¢ekavani. Predevsim vyspéld komunikace (internet, film) pfinesla obca-
nim mnoha zemi image Zivotniho standardu vysokop#ijmovych zemi.

Lidé tak stale vic akceptuji fakt, Ze je absolutné nevyhnutelné zustat
mlady a zdravy co nejdéle, byt $tastny, jak je jen mozné, a konzumovat to-
lik, jak je jen mozné. Zabezpeceni fungovani zdravotnich systémi v mnoha
zemich je potom za takto definovanych cilt pod neuvéritelnym tlakem.

Rostouci o¢ekavani neovliviiuji jen celkovou hladinu poptavky po zdra-
votnické pédi, ale ijeji strukturu. Pacienti se ¢asto domahaji nejlepsi péce,
nejmodernéjsi technologie a nejnovéjsich 1léka. Stavi se skepticky (nékdy
opravnéné) k regionalnim zatizenim a tla¢i vlady jednotlivych statt k vys-
$im vydajam nékolika elitnich instituci. Zarovenl nuti vladu poskytovat
drahou, na vysoce kvalitni technologii zaloZenou pé¢i. Politicky vyvoj se
tak predevsim v demokratickych zemich stava (cilem politiki je naplnit
pfani voli¢) vyznamnym faktorem rostoucich ocekavani.

Jaka je vsak optimalni vyska vydaja
na zdravotnictvi?

Pristupt k této otédzce je vice. Z ekonomického hlediska miizeme pou-
zit ,margindlni analyzu®. Porovnavame ji vysku benefitu, kterého jsme se
museli vzdat mimo sektor zdravotnictvi, s vyskou dodate¢ného ptirastku
zdravi vyvolaného investovanim finanénich prostfedki pravé v sektoru
zdravotnictvi, a ne mimo né. Ptilimitovanych zdrojich se tak jedna o urci-
tou formu ,,obchodu®: tedy néklady na zdravotnictvi miiZeme vnimat jako
naklady obétované, které jsme mohli vynaloZit na jiné statky nez zdravi.

Z pohledu subjektivniho prospéchu muze objem nédklada na zdravot-
nictvi posoudit jediné kazdy jednotlivec samostatné, nebot on jediny

24 vww.top09.cz



opravdu vi, jaké individudlni ztrity a benefity maZe ocekavat od inves-
tovani do sektoru zdravotnictvi nebo mimo néj. V protikladu objektivni
utilitaridni jsou nuceni jednotlivé benefity v jinych sektorech métit ekvi-
valentem podobnym QALY nebo DALY. Otazkou pro né zstava, zda vyssi
spotfeba zdroji na zdravotnictvi na tkor napt. $kolstvi, jehoz vysledkem
je urcity prirtstek QALY, je porovnatelna se ztritou, o kterou poklesl in-
dex vyjadfujici vzdélanost obyvatelstva.

Dva vzpomenuté pristupy sice velmi jasné poukazuji na nutnost ,,ob-
chodu® mezijednotlivymi prioritami, at uz individualnimi, nebo spoleéen-
skymi, ale méteni vysky ndklad na zdravotnictvi takovymto zptisobem
by bylo velmi komplikované. Nebot rozdil mezi vydaji a nadklady vabec
neni trividlni, ¢asto se pravé ve zdravotnictvi vyska naklada ztotoznuje
s vy$kou vydaju. [ kdyz tento pfepocet neni pravé nejkorektnéjsi, naklady
na zdravotnictvi miZeme posuzovat pfimérenosti minulych vydaja.

Maji zemé neomezené zdroje?

Ne, vlady maji limitovanou schopnost platit. Posledni vyvoj ve svété
na jedné strané vytvoril problémy, ale zaroven i p¥ilezitosti pro jednotlivé
vlady platit za zdravotni péci. Rozhodujici pro narodni vlady bylo poznani,
Ze autonomie jejich fiskalni a monetarni politiky je vyrazné limitovana
mezindrodnimi kapitalnimi toky a nadnarodnimi finanénimi institucemi,
které nebudou ochotny kupovat dluhopisy vlad, které systémem socidlni
¢i zdravotni péce neustdle vytvati deficit. Zaroven, kdyz vlady zadaji aveé-
ry na restrukturalizaci takovychto sektort od mezinarodnich finan¢nich
instituci, jako je Svétova banka ¢i MMF, musi zastavit rast dluhu, kontro-
lovat vladni vydaje a respektovat jejich pravidla. Rozmahajici se svétova
ekonomika tak pro méné rozvinuté ekonomiky skryva mnoha nebezpedi..

Kombinace mezindrodni konkurence a vysoké hospodarské stability
vyprodukovala rozli¢né druhy krizi zdravotnich systémua. V prvni fadé
mezindrodni konkurence zvy$uje uvédomovani si ndkladd podnikani,
predevsim v souvislosti s udrzenim vyvoznich trha a ve snaze celit do-
maci konkurenci. Zadny subjekt soukromého sektoru nechce platit vyssi
odvody z dani na financovani zdravotni a socidlni péce. Na druhé strané
obcané si stézuji, Ze si nemohou dovolit platit vic za zvysujici se naklady
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zdravotni péce z vlastnich zdroja. Zaroven vsak odmitaji platit vyssi dané
a zvy$ovani priplatka.

Rozpoctové zdroje vlad limitované vybérem dani a odvodu tak byvaji
¢asto v ptimém rozporu s politickymi cili vlid. Obzvlast ztetelné se ten-
to problém projevuje ve vychodni Evropé, kde se predimenzované a ne-
restrukturalizované zdravotni systémy, vytvofrené v ¢ase komunistické
éry, ukazuji v obdobi ekonomické transformace a ve snaze obnovit ekono-
mickou konkurenceschopnost jako kriticky neudrzitelné.

Je trend smérem k pouzivani trhu
ve zdravotnictvi nadhodny?

Neni. Selhani centralniho typu vladnuti bez jasné definovanych vlast-
nickych a zodpovédnych vztahi v téchto nizkopfijmovych zemich vedlo
k plytvani limitovanych zdroja, $patnému managementu, nizké kvalité
a prebujelé korupci. Tato skute¢nost vzbuzuje zdjem o nové definovani
ulohy vlady, stejné jako o hledani novych forem vlastnickych vztahi pro-
stfednictvim korporatizace a privatizace.

Spatné fizené vladni systémy a neefektivné statem #izené a kontrolo-
vané organizace profituji pfedevsim z perveznich stimuld politickych sys-
téma. Pro vladu je totiz z hlediska posileni moci atraktivni zneuzit vetejny
sektor spiSe na poskytovani jistot neZ na poskytovani sluzeb, zdaraziio-
vat vic zaméstnanost nez samotny vystup, upfednostrnovat kvantitu pred
kvalitou a vladnout vdéénym zaméstnancium, nez bojovat se skute¢nymi
zakazniky.

Kdyz se nakonec v mnoha zemich podaftilo zlomit takto definovanou
politiku, doslo k rozsdhlym instituciondlnim reformdm zaméfenym na
decentralizaci vlady a na vytvoreni autonomnich jednotek, nezavislych
kontrolnich instituci, pravné subjektivnich korporaci az po privatizova-
né utvary. Hlavnim prvkem tspésnosti téchto reforem je diiraz na jasné
definovani kompetenci, zodpovédnost vlastnickych vztaha a organizace
managementu téchto instituci.

Tento trend zarovenl zahrnuje rostouci entuziasmus pouzit pti alokaci
zdroju konkurenéni trhy, predevsim zuzitkovat dva zdkladni komponen-
ty trh: dovolit spotfebitelim mit moZnost vybéru a zaroven zabezpecit
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tento rozmanity vybér.

Castokrat preferovana privatizace sama o sobé viak jesté nemusi za-
bezpecit funkéni systém a vidime, Ze v praxi ¢asto vedle sebe funguji oba
dva systémy: vetejny a soukromy. Ptesto, trZzné orientovany model nemu-
si vzdy reflektovat etické zasady spojené s poskytovanim zdravotni péce.
V modernim zdravotnim systému proto kli¢ovou tilohu sehrava uvédomé-
14 regulace zdravotnictvi, aby se trzni sily vyuzily na dosaZeni spolecen-
skych cila.

Zlepsovani zdravotniho stavu je Kklico-
vym cilem zdravotni politiky

Zdravotni systém je misto, kde se stretava touha po nesmrtelnosti
s ptisnym svétem ekonomie. Nasi touhu po nesmrtelnosti definuje nase
biologicka podstata:

- naSe télo je nejen nagim vlastnictvim, ale definuje nas jako lidi

- nae télo je misto, kde mtizeme byt vZdy kontaktovani

- nase télo je pfedmétem velkych a neptedvidatelnych rizik, ktera jsou

navzajem nezavisla

Predpokladem svobodného rozhodnuti jednotlivce o svém Zivoté je pl-
nohodnotny zdravotni stav. Zdravi proto miZzeme vnimat jako nevyhnu-
telny predpoklad smysluplné a svobodné volby.

Hlavnim cilem zdravotni politiky je proto vytvofit podminky na fun-
govani takového zdravotniho systému, ktery v dlouhodobém horizonté
zlepsuje zdravotni stav populace. Je dilezité si uvédomit, Ze samotna vla-
da nemad néstroje na to, aby lidem navracela zdravi. M4 v$ak nastroje na
to, aby aktivné ovliviiovala chovani a konani lidi.

Nase biologicka podstata nas tla¢i k prodluZzovani naseho Zivota, pro-
toZe nejvzacnéjsim zdrojem kromé vlastniho téla je ¢as. Sou¢asné s délkou
zivota vSak chceme zvysSovat i jeho kvalitu. Na druhé strané, kam nds Zene
nase ekonomicka podstata?

Maximalizovat uzitek a minimalizovat ndklady. Nasim cilem je drZet
télo ,pohromadé” pti nejnizsich nakladech, pti¢emz odmitame vidét nasi
télesnou schranku jako dlouhodobou investici.

Nesmime zapomenout, Ze pfi cili dosdhnout nejvyssi primérnou tro-
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ven zdravotniho stavu je pro zemé velmi dileZité dosahovat nejmensiho
rozdilu ve zdravotnim stavu mezi jednotlivci a skupinami.

Spokojenost je druhym finalnim cilem zdravotni politiky.

Spokojenost spottebitel se zdravotnim systémem neni dand jen jeho
schopnosti vytvotit zdravotni zisk, resp. zvysit hladinu zdravi obyvateld.
Pfi schopnosti systému zlepSovat zdravotni stav populace je velmi dilezi-
té, jak jsou lidé spokojeni s nemedicinskymi parametry systému.

Prvnim parametrem, ktery neni zavisly na zdrojich zdravotniho sys-
tému, je respekt vidi spotfebitelim. Konkrétné respektovani jejich di-
stojnosti p¥i poskytovani zdravotnich sluzeb, respektovani tajnosti pti
administraci jejich zdravotnich zdznamt a umoznéni samostatnosti v roz-
hodovani.

Druhym parametrem je orientace na klienta — jeji zlep$eni je uz vsak
zavislé na dodate¢nych finané¢nich zdrojich. Jednd se o zrychleni pozor-
nosti, zlepseni kultury prostfedi, pfistup k socialni siti (rodina a p¥itelé)
a svobodny vybér poskytovatele.

T¥etim nejdalezitéjsim cilem zdravotni politiky
je financni ochrana.

Dilezitym vychodiskem pro posuzovani finanéniho bfemene je sku-
te¢nost, Ze osoba, resp. instituce platici uréity odvod p#imo do systému,
nemusi byt v kone¢ném dusledku zaroveii osobou, kterd nese bfemeno
financovani systému. Typickym p¥ikladem je pozice statu jako platce a po-
zice platce dané jako nositele finan¢niho b¥emene pti platbé stitu za svoje
pojisténce.

Dutraz musime klast na distribuci bfemene mezi rozli¢nymi ptijmovy-
mi skupinami, coZ se nazyva ,vertikalni rovnost®. P#ijejim definovani roz-
lisujeme tfi moznosti. Za prvé, finan¢ni zatizeni nazyvame proporciondlni
jako vsechny socidlni skupiny bohatych a chudych - zatéZujeme proporci-
ondlné k jejich ptijmam. Jako progresivni oznacujeme také zatiZeni, které
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bohatsim bere proporcionalné vétsi ¢ast jejich p#ijma nez chudobnym. Za
regresivni povazujeme takové zatiZeni, které chudsi vrstvy zatézuje pro-
porcionalné k p#ijmu vic nez bohaté.

V zavislosti od miry orientace spole¢nosti/zemé na socidlné slabsi vrst-
vy tak zavisiinastaveni systému dani, odvodi a pojistného na financovani
zdravotnich sluzeb. UZivatelské poplatky a pojistné prémie, které nejsou
zavislé od vysky prijmu (jsou stejné pro chudé ibohaté) mizeme povaZzovat
za nejvic regresivni. Progresivni zdanéni viech forem p#i{jmu (véetné kapi-
talovych vynosi) pfinasi nejvétsi btemeno na bohaté. Zdravotni pojisténi
financované z odvodu ze mzdy je velmi blizké k proporciondlnimu, ale
muZe mit i progresivni charakteristiku. Kdyz u chudsich vrstev tvori mzda
oproti kapitalovym vynosim vétsi podil z celkového ptijmu, dail uvalena
na mzdy bere vétsi procento celkového ptijmu nizsim p¥ijmovym skupi-
nam. Spotfebni dan a dan z pfidané hodnoty maji mirné regresivni dopad
(v zavislosti od osvobozeni nékterého zbozi od jejich placeni), kdyz spo-
tfeba dosahuje v nizsich ptijmovych skupinich vyssi percentudlni podil.

Druhym ptistupem je posouzeni ,horizontalni rovnosti“ vychéazejici
z principu, Ze s lidmi patficimi na stejnou ekonomickou tiroven by se mélo
zachazet stejné. Ve smyslu reformy zdravotnictvi je tato otdzka aktualni
predevsim z regionalniho hlediska, kdyz dochazi k decentralizaci finan-
covani, kompetenci a majetku, chudsi oblasti totiz nemaji takovou dario-
vou zdkladnu, aby mohly financovat sluzby na takové drovni jako bohatsi
regiony. Podobny rozpor vznika i mezi méstskymi a venkovskymi ¢astmi
uvnitf samotnych regiond.

Co je to dostupnost?

Pojem dostupnost ma vice dimenzi. Za prvé, ¢asto je vnimdna podle
druhu a poctu nabizenych sluZeb v uréitém regionu. V tomto ptipadé je
tedy dostupnost ztotoznéna s fyzickou dostupnosti. Za druhé, dostupnost
muZeme interpretovat jako uziti. Rozumime pod nim hospitalizaci nebo
navétévy u pacienta méfené na hlavu v raznych popula¢nich skupinach.
Ztejmé nejdulezitéjsi je chapani dostupnosti jako efektivni dostupnosti,
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ktera zohlediiuje polohu, néklady, ¢as potfebny na cestovani, ¢ekaci dobu,
chovani poskytovateld, oteviraci doby.

Vnimani dostupnosti jako ¢asti cile, tedy jako nastroje na dosazeni lep-
$tho zdravotniho stavu, nema vibec trividlni nasledky. Naptiklad tvrze-
ni, Ze kazdé mésto by mélo mit uréité zarizeni a poskytovat urcité sluzby
- nebot je to ,spravedlivé®, je ptinejmensim nepiesvédcivé, kdyz takové
zafizeni nebo sluzby nejsou soucasti nakladovoefektivniho planu zabez-
peceni minimdlnich cilt zlepsovani zdravotniho stavu. Kdyz je regionalni
centrum z hlediska aktualniho vyuZiti a ¢asovych naklada pacientt vhod-
néjsi nez lokalni, je efektivnéjsi provozovat ho regiondlné. Dilezita je to-
tiz distribuce vysledkii a ne vystupil.

Nedostatek/prebytek zatizeni oddéleni a sluzeb je problémem jediné
tehdy, kdyz jsou neuspokojivé vysledky. Toto zaroven zahrnuje tvrzeni,
Ze samotné kapacity a jejich vyuZiti nemohou byt ptedmétem identifikace
problému, kterym jsou slabé vysledky, ale musime je vnimat jako dualezity
faktor vysvétlujici tyto neptijatelné vysledky.

Co je to efektivnost?

Z ekonomického hlediska pod technickou efektivnosti rozumime situaci,
kdy se z daného objemu vstupl snazime vytézit maximalni mnozstvi vy-
stupt nebo chceme stejné vysky vystupu dosdhnout sniZovinim vstupu.
Technicka efektivnost je tak primarni zdleZitosti manaZzert s diirazem na
otazku, jak produkovat.

Pod a rozumime rozhodnuti na systémové trovni o tom, co produko-
vat. Znamend to odpovéd na otazku, jaky soubor vystupl nejlépe maxi-
malizuje spokojenost zdkaznika. Ve zdravotnictvi to predstavuje problém
nakladové efektivnosti — navrhnout takovy soubor sluzeb, kterému budou
odpovidat nejvétsi pfinosy zdravotnimu stavu.

Efektivnost ndm tedy vyjadtuje vztah mezi ndklady a vytouZenymi vy-
stupy. Pokud nebude zdravotni systém technicky i alokativné efektivni,
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tak bude dosahovat méné vytouZenych cil, neZ by to bylo v optimalnim
pripadé. Neefektivni systém znamend plytvani vzacnymi zdroji a toto
plytvani potom neumoznuje pfeménit vSechny vstupy na vytouZené vy-
stupy.

Co je to kvalita?

Kvalita je typicky postupny cil dileZity, ne pro ni samotnou, ale jako
jeden z rozhodujicich parametrt vedoucich ke kone¢nym cilam. Ve zdra-
votnictvi je vnimdna vice zpusoby. Za prvé, kvalita je ¢asto interpretovand
jako kvantita. ,,O pacienta se postarali nejlépe, jak uméli, protoze mu udé-
lali vSechna vysetfeni.“ Za druhé, zdravotnici — profesiondlové — vnimaji
kvalitu predevs$im jako klinickou kvalitu. Ta zahrnuje techniku zdkrokd,
spravné urceni diagndz nebo spravny postup osetfeni. Za treti, pacienti
velmi ¢asto posuzuji kvalitu sluzeb jako pohodli, mezilidské vztahy, respekt
nebo kvalitu ubytovani a stravy. Skryty ¢asto ziistava fakt, Ze kvalita jako
mnohorozmérny faktor je neoddélitelnou funkci efektivnosti.
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