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Prvni konference z cyklu Zdravotnictvi: Sest klic¢t k reformé
Jak dlouho je jesté soucasny systém udrzitelny?

Kli¢ prvni: poznani Sife a hloubky problému financovani zdravotnictvi

Komplexni reforma systému ceského zdravotnictvi
predstavuje jeden z nejnaléhavéjsich ukold, s nimiz se
potykaji odbornici i politici jizZ fadu let. Loni v ¢ervnu
se zabyvala udrzitelnosti sou¢asného systému zdravot-
nictvi vstupni konference Euro Fora. Vyplynulo z ni, ze
zdravotnictvi je mimoradné strukturovanou oblasti

s celou fadou problém{. Bludny kruh pfitom nelze
prekrocit, dokud nebudou nalezeny klice k jednotli-
vym problém{m.

Pod ndzvem ZDRAVOTNICTVI: SEST KLICU K REFOR-
ME proto budou v roce 2005 v ramci Euro Fora na
Sesti samostatnych konferencich detailné diskutovany
nejpalcivéjsi problémy ceského zdravotnictvi. Cilem
projektu je poskytnout odbornikiim nepolitickou plat-
formu pro hledani a nalézani konsenzualnich reseni
jednotlivych problémovych oblasti naseho zdravotnic-
kého systému.

hlavni partnefi projektu:

Cisco SYSTEMS

. TR

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

partner konference:

sanofi aventis

Financovani zdravotnictvi byla vénovana prvni letos-
ni konference, tedy Kli¢ prvni: poznani Site
a hloubky problému financovani zdravotnictvi. Kona-
la se ve ¢tvrtek 29. dubna 2005 v Kongresovém sale
hotelu Pyramida v Praze 6. Ve spolupraci s agenturou
Bison & Rose ji poradal Institut ekonomickych studii
(IES) pfi Fakulté socialnich véci Univerzity Karlovy (FSV
UK) v Praze.
Druhy kli¢ z cyklu: Zdravotnictvi: Sest klict k reformé
se bude konat v kongresovém sale hotelu Pyramida,
Bélohorska 24, Praha 4 v utery 24. kvétna 2005 od 10
do 14 hodin a bude se zabyvat roli pacientd, lékara
a pojistoven ve zdravotnickém systému.

Veskeré informace jsou k dispozici a registrace pro-
bihaji na adrese: www.euro-forum.cz nebo eurofo-
rum@bisonrose.cz nebo na infolince: 233 014 035.
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foto do salu

Konferenci moderoval ing. MPhil. Ondrej Schnei-
der, Ph.D., vedouci katedry evropské integrace IES
pfi FSV UK. Nejprve podékoval partneriim, kteri
umoznili konferenci usporadat — agenture Bison
& Rose, Hospodarskym novinam, které se rozhod-
ly zdravotnictvi vénovat velkou pozornost. Zminil
také hlavni partnery projektu — Cisco Systems

a Vdeobecnou zdravotni pojistovnu CR, i partnera
konference — Sanofi Aventis.

Prednasejici zleva: doc. MUDr. Leos Heger, CSc., ing. Jarmila
Fuchsovd, MUDr. Pavel Hrobori, RNDr. Tomas Kucera
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V dopoledni ¢asti programu
vystoupilo pét prednasejicich
s nasledujicimi prispévky:

1. RNDr. Tomas Kucera, CSc.,
Pfirodovédecka fakulta UK Praha:
Starnouci populace CR a naklady na vefejné
zdravotnictvi v dlouhodobé perspektivé

2. MUDr. Pavel Hrobon, M.S.,

Reforma zdravotnictvi-forum.cz:

Predikace finan¢ni bilance ¢eského zdravotnictvi
do roku 2050

3. Ing. Jarmila Fuchsova,

Ministerstvo financi CR:

Pohled Ministerstva financi CR - Zhodnoceni
soucasného stavu financovani zdravotnictvi

4. Doc. MUDy. Leos Heger, CSc.,

Fakultni nemocnice Hradec Krélové:

Jak vidi soucasny stav financovani ceského
zdravotnictvi manazer nemocnice

5. Ing. MPhil. Ondrej Schneider, Ph.D.,

IES FSV UK Praha:

Zdravotnictvi v CR — o3klivé kacatko nebo krasna
labut?
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RNDr. Tomas Kucera, CSc.

V roce 1982 absolvoval obor ekonomicka a so-
cialni geografie na Prirodovédecké fakulté UK
v Praze, kam se vratil jako odborny asistent v ro-
ce 1986 po védecké aspiranture v Geografickém
ustavu CSAV v Brné. V letech 1998-9 vedl katedru
demografie a geodemografie, kterou koncem 80.
let spoluzalozil. Specializuje se na problemati-
ku tvorby demografickych prognéz. Absolvoval
studijni pobyty na prednich demografickych pra-
covistich v Kodani, Haagu, Amsterdamu a Novo-
sibirsku. Pfednasi na Prirodovédecké fakulté UK
v Praze, pracuje jako expert Populacniho fondu
OSN. Je ¢lenem nékolika domacich a mezina-
rodnich odbornych spolecnosti a redak¢ni rady
casopisu Applied Population and Policy.

RNDr. Tomas Kucera, CSc.

Motto: ,Samotné zdravotnictvi
je pacientem.”

V uvodnim vystoupeni nazvaném , Starnouci
populace Ceské republiky a ndklady na vefejné
zdravotnictvi” Tomas Kucera konstatoval, ze
je Ceské zdravotnictvi vystaveno mimoradnym
demografickym zménam. K pochopeni toho, co
zdravotnictvi ¢eka v pfistich dekadach, je tfeba
poznat, jaky demograficky vyvoj Ize o¢ekavat.
Informoval o budoucim popula¢nim vyvoji a jeho
primétu do nakladové c¢asti fungovani naseho

Informacni bulletin projektu Euro forum

verejného zdravotnictvi. Uvedl, Ze progn6zu oce-
kavaného populac¢niho vyvoje v letech 2002 az
2065 lze nalézt na webovych strankach
www.reformaduchodu.cz.

Z hlediska nakladl na zdravotni péci je dule-
Zita vnitfni struktura seniord, ktefi tvofi nejna-
kladnéjsi slozku systému zdravotniho pojisténi.
V nejbliZsich letech dojde k dynamickému star-
nuti populace, vék doziti se u muzu prodlouzi ze
72 na 84 a u Zen ze 79 asi na 88 let. Dynamicky
vzroste podil tzv. oldies old, tedy osob starsich
85 let. Ze soucasnych 120 tisic lidi starSich 85 let
ocekavame jejich rapidni nardst na cca 800 tisic!
Budouci demograficky vyvoj v Ceské republice
bude ve znameni stagnace podilu déti, coz vyply-
va z predpokladaného nedostatku zen v rodivém
véku. Zaroven dojde k poklesu poctu obyvatel
v produktivnim véku, coz bude mit negativni vliv
na prijmovou stranu uUctu zdravotniho pojisténi.

Kolegové Tomase Kucery — Ludék Sidlo a Bra-
nislav Sprocha — hovofili o vyvoji nakladt na
zdravotni péci do roku 2025, které jsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi. Upozornili, Ze jiz nyni
dosahuji pramérné naklady na zdravotni péci
u muzl zhruba 12 500 korun a u Zen zhruba
14 200 korun. Ve vyssich vékovych skupinach jsou
tyto naklady samoziejmé mnohem vyssi. Z vy-
pracovanych Sesti modelovych scénard vyvoje
nakladl na zdravotnictvi je zfejmé, Ze na vyvoj
nakladl na zdravotni péci bude mit drtivy vliv
vékova struktura obyvatel. Na populac¢nim vyvoji
nebudou vsak zavislé jen vydaje, ale také prijmy.
Ani v tomto pfipadé nebude demograficky vyvoj
pFiznivy. V souc¢asné dobé je v Ceské republice
pocet lidi v produktivnim véku na historickém
maximu, je to 6,6 milionu osob. Vyhledové bude
jejich stav klesat cca o 10 procent.

Zavérem svého vystoupeni Tomas Kucera kon-
statoval, Ze naSe zdravotnictvi, a to véetné systé-
mu zdravotniho pojisténi, je pacientem. ,Necekat
na smrt znamena zcela jednoznacné detailné
analyzovat a v potifebném rozsahu reformovat
cely systém financovani verejného zdravotnictvi.
Problémy zdravotnictvi nelze studovat jen na
celostatni urovni, ale i v regionalnim pramétu,”
upozornil.
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MUDr. Pavel Hrobon, M.S.

Pasobil na interni klinice ve Fakultni nemocnici
v Motole. V letech 1994-1995 studoval zdravotni
politiku a Fizeni zdravotnictvi na Harvardské uni-
verzité v USA, pak prednasel na 2. LF a FSV UK.
V letech 1998-2002 byl konzultantem v prazské
kancelafi mezinarodni poradenské firmy McKin-
sey and Company, od roku 2002 poradcem, od
2004 reditelem odboru strategie a koncepce Vse-
obecné zdravotni pojistovny CR. Je zakladatelem
a predsedou spravni rady ob¢anského sdruzeni
Reforma zdravotnictvi-forum.cz

MUDr. Pavel Hrobon, M.S.

Motto: ,Je tfeba zménit zplsob
financovani zdravotni péce.”

LStarnuti obyvatelstva, nové medicinské tech-
nologie a zvysujici se naroky obyvatelstva na
zdravotni péci - to jsou faktory, které dohromady
zpUsobi vyznamny narlst vydaju na zdravotnictvi
v Ceské republice,” fekl ve svém pfispévku nazva-
ném ,Predikace finan¢ni bilance ¢eského zdra-
votnictvi do roku 2050” Pavel Hrobori. Uvedl, ze
svou roli hraje jak skute¢ny narlst nakladd, tak
i to, Ze dochazi ke zmenseni vymérovaciho za-
kladu pro odvody na verejné zdravotni pojisténi.
»PFi souc¢asném systému financovani zdravotnic-
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tvi, ktery je zaloZzen zejména na zdanéni platu, by
tyto vlivy vedly ke zcela neunosnému zvyseni da-
nové zatéze. Jiz nyni je ocekdvany deficit systému
zdravotniho pojisténi ke konci roku 2005 zhruba
15 miliard korun, coz znamené asi 10 procent

z ro¢nich vydajl pojistoven,” zdlraznil. DalezZi-
té je zachovani zdravotnich sluzeb, aniz by byly
zvySovany vydaje na zdravotnictvi z vefejnych
rozpoctu. K tomu je nutno nejen zvysit efektivitu
soucasného systému, ale i zménit zpusob financo-
vani zdravotni péce.

Zdravotni pojistovny by mély platit zdravotnic-
kd zafizeni za to, jak kvalitné a efektivné, tj. jak
levné, poskytuji své sluzby. ,To by mélo vést k vy-
tvoreni regulovaného trhu zdravotnich sluzeb
bez libovolnych zasahu statu, jak to vidime nyni,”
podotkl. Chybi motivace ob¢anu k zodpovédné
spotrfebé zdravotni péce. Je tfeba zvysit podil
soukromych zdrojl pfi financovani zdravotnictvi.
Jednou z cest, jak dlouhodobé omezit pribézné
financovani, je podle Pavla Hroboné zavedeni
osobnich zdravotnich uctd, které se mohou po-
stupné zménit v Setfici zdravotni ucty, ¢imz zmirni
dopady starnuti obyvatelstva. ,Pokud mluvime
o0 zménach financovani zdravotnictvi, rozhodné
by neméla byt zasadnim zplsobem omezena za-
kladni zdravotni péce,” uzavrel Pavel Hroborn.
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Ing. Jarmila Fuchsova

Vystudovala Vysokou skolu ekonomickou,
obor narodohospodafiské finance. Do roku 1992
se vénovala této specializaci na rtiznych pozicich,
od roku 1992 na Ministerstvu financi CR, kde
nyni zastava funkci feditelky odboru financova-
ni socialnich véci, zaméstnanosti, zdravotnictvi
a verejného zdravotniho pojisténi.

tlakem zajmovych sdruzeni,” konstatovala. Jako
dalsi problémy financovani zdravotnictvi ze stat-
niho a Uzemnich rozpoctu vidi napfiklad nizkou
efektivnost, plytvani pfi pofrizovani investi¢niho
majetku ve zdravotnictvi, nedUsledné pInéni zri-
zovatelskych funkci ve statnich zarizenich, kterd
nejsou zaroven smluvné napojena na verejné
zdravotni pojisténi. Na konci letosniho roku by
mél zdravotnicky dluh dosahnout cca 14 miliard
korun. ,Ndaprava je mozna jen zasadni refor-
Ing. Jarmila Fuchsovéd mou,” sdélila zavérem.

Motto: , Jinou nez zasadni
zmeénu financovani zdravotnictvi
nevidim.”

Ve svém prispévku ,Pohled Ministerstva fi-
nanci CR - zhodnoceni sou¢asného stavu finan-
covani zdravotnictvi” Jarmila Fuchsova uvedla,
Ze soucasny stav fungovani systému verejného
zdravotniho pojisténi a financovani zdravotnic-
tvi neodpovida uspokojivé kritériim a prioritam
Ministerstva financi CR. Za hlavni pfi¢inu dluht X
vidi fakt, Ze verejné pojisténi tvori témér celou
¢ast (81 %) veskeré zdravotni péce. Financni X
ucast krajl a obci se zvySuje, ale nedramaticky, *
celkem ¢ini 10,3 miliardy korun. ,Lékafim se *
stale vyplaci vykazovat vice vykonU za ceny, které
stanovuji statni urednici spiSe ndhodné a pod




Doc. MUDr. Leos Heger, CSc.

Zacatkem sedmdesatych let 20. stoleti se podi-
lel na zavadéni echokardiografie u nas, v letech
1978-1981 vedl prvni CT pracovisté v republice.
Pasobil na katedre radiologie LF UK v Hradci Kra-
lové, od roku 1996 je reditelem FN v Hradci Kra-
lové. V letech 1997-1999 byl pfedsedou Asociace
nemocnic CR. Od roku 1991 plisobi jako misto-
predseda Spravni rady Interni grantové agentury
MZ CR, od roku 1996 je pfedsedou sekce mana-
gementu Ceské spoleénosti socialniho lékafstvi
a fizeni zdravotnictvi CLS J. E. Purkyné. Pusobil
na univerzitach v Némecku, Kuvajtu a USA.

Doc. MUDr. Leos Heger, CSc.

Motto: ,,Erudovanych informaci
o ¢eském zdravotnictvi je malo.”

~Erudovanych informaci o ¢eském zdravotnic-
tvi je prekvapivé malo,” sdélil ve svém prispévku
nazvaném ,Jak vidi soucasny stav financovani
c¢eského zdravotnictvi manazer nemocnice” za
poskytovatele zdravotni péce Leos Heger. Finan-
covani zdravotnictvi je obtizné, chybi rozliSeni
vykond ,v regionu” od vykonU , pro kmenové
pojisténce”, chybi i definice operacnich vykonu.
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.V této zemi nikdo zatim nevi kolik se ro¢né
provadi operaci, protoZe se pfesné NEVI, co to
operacni vykon je,” konstatoval. Kromé obec-
nych jevl se zdravotnictvi musi potykat se svymi
problémy specifickymi. Spole¢nost si podle Leose
Hegera nechce ekonomické limity ve zdravotnic-
tvi témér pripustit, naopak formou zdkonu léka-
fm skoro pfikazuje tu nejlepsi péci poskytovat,
dnes jiz témér za hranice Zivota, ale rozhodné za
hranice finan¢nich moZnosti stavajiciho systému.
Kvalita, bezpecnost a rozvoj zdravotnictvi se tak
stdvaji vyznamnymi faktory rozvoje zdravotnictvi,
ovsem vyrazné také prispivaji k ristu nakladd.
Ten je velmi malo regulovan a zcela urcité u nas
neexistuje zadna verejné deklarovana politika,
ktera by oteviené resila rozpor mezi zadoucim
rdstem drovné mediciny a naklady.
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Ing. MPhil. Ondfrej Schneider, Ph.D.

Vystudoval ekonometrii na VSE v Praze, eko-
nomii na Cambridge University a ziskal doktorat
na CERGE v Praze. Od roku 1998 do roku 2002
pracoval ve spolecnosti Patria Finance. Od roku
1996 prednasi na FSV UK verejné finance a dalsi
kurzy, od fijna 2002 je vedoucim katedry evrop-
ské ekonomické integrace a hospodarské poli-
tiky, od roku 2003 zastupcem feditele Institutu
ekonomickych studii FSV UK. Od roku 2001 pred-
nasi i na prazském campusu New York Universi-
ty. Od cervna 2002 je mistopredsedou Institutu
pro socialni a ekonomické analyzy ISEA. Pracoval
jako konzultant pro Mezinarodni ménovy fond,
Svétovou banku a OECD. Je autorem fady studii
a ¢lankd v zahrani¢nim i ceském odborném tisku,
od roku 2002 pusobi jako séfredaktor ¢asopisu
Finance a uvér.

Ing. MPhil. Ondrej Schneider, Ph.D.

Motto: ,,Zdravotnictvi je to nejob-
tiznéjsi, co pro ekonoma existu-
je.ll

Ve zdravotnictvi existuji viechny typy takzva-
nych trznich selhani, tzn. fada situaci, kdy trh
nefunguje dobre. ,Nelze fici, Ze zdravotnictvi
je normalni soucasti trzniho mechanizmu,” fekl
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v zavérecné prednasce dopoledniho bloku pod
nazvem ,Zdravotnictvi v CR — ogklivé kac¢atko
nebo krasna labut?” Ondfej Schneider. Ceska
republika vydava vétsSinu penéz na zdravotnictvi
z verejnych rozpoctl. Nejnizsi jsou vydaje tzv. ,z
kapsy”, tedy financovani pfimo na misté spo-
tfeby. Ve vyspélych zemich se z vefejnych zdroju
vydava méné. Vydaje na zdravotnictvi v Ceské
republice v ramci OECD za posledni dekadu rostly
nejrychleji ze viech zemi.

Pokud neprobéhne reforma dosavadniho sys-
tému zdravotnictvi, bude Ceska republika muset
navysit vydaje o devét procent. Uz ted jsme viak
v situaci, kdy financovani zdravotnictvi i starob-
nich penzi, narazi na mantinely. Je evidentni, ze
vydaje na zdravotnictvi porostou, at jiz z davodu
demografickych &i technologickych. Zdravotnictvi
se dnes stava jednim z nejdulezitéjSich odvétvi
ekonomiky. ,Podle mého nazoru bude dochazet
k dalsi ,,degeneraci zdravotnictvi” v tom smyslu,
Ze bude ¢im dal tim vice pod tlakem nedostat-
ku financi, pod tlakem politické sféry, ktera se
bude snazit omezovat ty vydaje, které budou mit
tendenci rust. To znamend, Ze efektivnost a pra-
telské nastaveni ke klientdm ve zdravotnictvi se
bude muset snizovat,” rekl. Velka Britanie slouzi
jako ilustrativni pfiklad toho, jak Ize udrzet cel-
kem levné financovani pfi dobré urovni péce.

Je mozné vybrat si jinou cestu, smifit se s tim,
Ze ackoliv ve zdravotnictvi nefunguje trh dobre,
tak mu lze dobre definovat prostiedi nebo pro-
stor, kde fungovat muize. Je mozné zdravotnic-
tvi néjakym zpUsobem strukturovat, dat v ném
prostor soukromym pojistovnam, soukromym
poskytovatelim péce, ktefi se budou starat
o uspokojovani béznych zdravotnich problému
bez vmésovani statu a vlady. Zména systému s se-
bou oviem nese obrovské naklady. Je potreba,
aby obyvatelé - pacienti - byli vyzbrojeni. Soukro-
my sektor muze poskytovat péci za srovnatelné
penize, ve srovnatelné kvalité a moznd i o néco
lépe v pristupu k pacientdm. V Ceské republice
umime poskytovat zdravotni péci na vysoké urov-
ni a jsme levnéjsi nez zapadni Evropa. Podafi-li se
nam do zdravotnictvi zavést trzni mechanizmy,
zdravotnictvi se muze stat stézejni slozkou eko-
nomiky a prestane byt vnimano jako problema-
tické.
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PANELOVA DISKUZE

Také v odpolednim bloku se ucastnici panelové diskuse zabyvali otazkou, zda je soucasny systém ve
zdravotnictvi udrzitelny a co je potieba udélat pro to, aby udrzitelny byl.

Odpoledni program byl vénovan panelové diskuzi, které se zucastnili ( zleva):
MUDr. Milan Kubek, Lékarsky odborovy klub — Svaz ¢eskych lékard, Petr Holub, Hospodarské noviny,
MUDr. Ivo Zidek, Sanofi-Aventis, Mgr. Tomas Cikrt, Koalice pro zdravi, ing. Jifina Musilkova, Feditelka VVZP CR

MUDr. Milan Kubek

Odmitl vnimani zdravotnictvi pouze jako eko-
nomické zatéze. Pfipomnél, Ze zdravotnictvi je
producentem hodnot, obrovskym zaméstnavate-
lem a také obrovskym odbératelem. Zaméstna-
nost prinasi vétsi koupéschopnost obyvatel, vétsi
dané a v neposledni fadé také socialni stabilitu
spolecnosti. Nemuze se ztotoznit s tim, Ze stale
hanime zdravotnictvi. Ceska republika ma vy-
sokou uroven zdravotnictvi, nizkou kojeneckou
umrtnost, obrovsky rozvoj invazivni kardiologie,
kde mame vyssi pocet primarnich angioplastik
MUDr. Milan Kubek na jednoho obyvatele nez napriklad USA. Mame




pry také velmi kvalifikovany personal. Chybu vidi
v prilisné orientaci na technologie a drahé léky.
Po listopadu 1989 je to ale pry pfirozeny stav.
Systém na tom rozhodné neni tak Spatné, aby
opravnoval k revolu¢nimu reseni, k experimentu,
ktery vlastné nikde ve svété nefunguje.

K

Petr Holub

Petr Holub:

~Polozil bych otdzku — je nutna zasadni refor-
ma? K dispozici jsou v soucasnosti ¢tyfi navrhy
koncepce zdravotnictvi, z nichZ dva (jeden od
ministerstva zdravotnictvi, druhy od hospodarské
tripartity) tvrdi, Ze zdsadni reforma nutna neni.
Vychazeji z vahy, ze Ceské zdravotnictvi na tom

je financ¢né $patné, ale ma fadu financnich rezerv.

Experti, ktefi pisi koncepce, tvrdi, Ze je mozné
nemalo usetfit napfiklad na lécich, stravovani

v nemocnicich, teple. Uspory by mély ¢init az 30
miliard. Tim bychom 5 az 10 let nemuseli ve zdra-
votnictvi sahnout k uplné radikalnim reformam.
Za téch deset let se Ceské zdravotnictvi jesté vice
pfiblizi evropskym systémum. Potom se vlastné
mUze pfizpUsobit i evropskym reakcim na starnu-
ti populace, které nakonec ¢eka celou Evropu.”
Dale uvedl, Ze se prednasejici viceméné shodli na
nutnosti reformy, prospésnosti vstupu soukromé-
ho kapitalu a vzrastu spoluucasti pacienta. Obé
zminéné reformy se ale s timto neztotoznuiji.
Udavaji, Ze je mozné usetfit jinde a neni nutné
brat penize z kapes pacientl. Pokud by se ve
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zdravotnictvi prosadily spi$ trzni poméry, mohla
by bud mezi sebou soutézit zdravotnicka zarize-
ni, a tim zlepsit kvalitu sluzeb pacientlim, anebo
zhorsit kvalitu sluzeb pacientdm v pfipadé, kdy

by méla pfijmy zarucené a na sluzbach Setfrila.

MUDr. Ivo Zidek

MUDr. Ivo Zidek

LStarnuti je univerzalni jev nejen pro Iékovou
politiku. Je tfeba si pfipomenout, ze pfi vstupu
do Evropské unie bylo registrovano 32 novych
lékU, ale pouze 2 se dostaly na trh. Budeme
muset dodrzovat pravidla EU a nebudeme tedy
moci zastavit pfiliv novych léku, které budou mit
pravdépodobné evropské ceny. Tomu se dalo dfi-
ve ruznymi zpUsoby zabranit, ale ted to bude ¢im
dal tézsi. Pfichazi nova struktura spotreby Iéciv,
ktera bude dramaticky drazsi. Mame jesté pét let,
dokud nebude zavedeno euro, které pfinese dalsi
zdrazZeni zdravotni péce. Pokud do roku 2010
nebude novy systém modifikovan, bude vzhle-
dem ke starnuti populace, vstupu do EU, zmény
struktury spotreby léc¢iv a zavedeni eura mnohem
problematictéjsi. Ministryné znovu obnovila ka-
tegorizacni komisi. Chybi soubor expertd, v némz
maji zastoupeni zdravotni pojistovny, minister-
stvo, platce, poskytovatel a sdruzeni pacientd,
ktery rozhoduje o Iékové politice a zdravotnictvi
vubec.



Mgr. Tomas Cikrt

Mgr. Tomas Cikrt

Pacientlm chybéji informace. Nevédi, v jakém
stavu je Ceské zdravotnictvi. Proto se tak dafi riz-
nym pokryteckym vyjadfenim, proto se dafi pou-
ze heslim bez seriézni diskuze. Mame-li nejvyssi
podil verfejnych vydajl na zdravotnictvi, chceme
také zvysit dané? Na ukor ¢eho? Budeme méné
vzdélani, méné kulturni, vystoupime z NATO...?
Musime se vyrovnat s konkrétnimi cisly. Chysta-li
nékdo reformu, nenazyvejme ji revoluci. | jinde
ve svété experti nejsou spokojeni a hledaji feseni.
Soucasny systém je samoziejmé udrzitelny, pokud
prestaneme starnout, pokud zakdZzeme obcantiim,
aby méli néjaka ocekavani, pokud stopneme
vsechny nové technologie a léky a postavime
kolem Ceské republiky znovu vysoky plot s ostna-
tym dratem.

Ing. Jifina Musilkova
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Mluvime stale o stejnych vécech. Obcané kvli
kusym informacim z médii nevédi, jaky je skutec-
ny stav zdravotnictvi, co nas ¢eka. Dokonce nevé-
di nic o svych narocich a o tom, co vlastné chtéji,
protoze se jich nikdo nepta. Zdravotni pojistovny
prosazuji prevenci. Sice je to nejprve stoji vice,
ale v budoucnu uspofi. Cim déle budeme hovofit
o tom, co je tfeba, a pfitom neprikrocime k za-
sadnim krokdm, tim har.
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Diskuze zahrnovala snad nejpalcivéjsi otazky
z oblasti zdravotnictvi - absenci informaci, ne-
dostatek financi, moznost ustaveni ministerské-
ho zdravotniho rady, ktery by mohl dat kdykoli
prikaz k auditu ve zdravotnich pojistovnach,
lékovou politiku, dlouhé doby splatnosti pro
mala zdravotnickd zafizeni ¢i absenci politického
konsenzu nad podobou reformy zdravotnictvi.

Doktor Kubek zdUraznil desatero, kterym je:
nedostatek finan¢nich zdrojd, nespravedlinost
v platbach zdravotniho pojisténi, neexistence
realnych cen, $patné ocenéni pracovni sily, chaos
v investicich, nadmérné naklady na léky a zdra-
votnicky materidl, minimalni zainteresovanost
pacientl na efektivité lé¢ebného procesu, ne-
prostupnd bariéra mezi nemocnicemi a soukro-
mymi zdravotnickymi zafizenimi — ambulancemi,
postupny rozklad jednotného zdravotnického
systému po vytvoreni 14 krajskych zdravotnictvi,
obrovské rezijni naklady zdravotnich pojistoven.
.Je tfeba se zabyvat viemi deseti problémy. Ke
vsem jiz byly podany navrhy feseni,” podotkl.

Zlepseni situace vidi Petr Holub v transparent-
nim ucetnictvi nemocnic. Nemocnice by mély
zverejfiovat informace o kvalité a cenach posky-
tované péce nejen smérem k pojistovnam. Paci-
enti by méli mit uzivatelské informace o nabidce
nemocnic.

lvo Zidek uvedl, Ze politické strany by nemély
do voleb vychazet se zasadnimi novinkami ve
zdravotnictvi, nebot vzdy narazeji na své volebni
zavazky.
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