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Vybrané problémy zdravotnické reformy — legislativni pohled

Signalizovanym krokem zdravotnické reformy bude pfeména pojiStoven na akciové spolecnosti a
umoznéni tvorby zisku.

V Ceském zdravotnickém legislativnim prostfedi nemad zména pravni formy zdravotni pojistovny na
jinou pravni formu dramaticky vliv. Pouze se zméni struktura nékterych vrcholovych organt, ale
pojistovna musi nadale respektovat Ceské stavajici zakony, vcetn¢ tak zasadnich a omezujicich reguli
jako je centrdlni uréovani péce, hodnoty bodu, ceny 1ékii apod. Mimochodem, nékteré z téchto reguli
maji spiSe charakter cechovniho systému budovani bariér a ochrany pfed konkurenci, nez aby
zlepSovaly péci o pacienta a jeho zdravi.

Ptipravovana zména bud’ neni pln€ popsdna vefejnosti, nebo je ¢iste¢né nedomyslend, predevsim neni
ziejmé jak se budou feSit nékteré ustanoveni obchodniho zakoniku. Napt. ze znéni dneS$niho zdkona
vyplyva, Ze dozor¢i rada ma byt obsazena z jedné tfetiny zastupci zaméstnancl. V dozor¢i radé
zdravotni pojistovny by ale z hlediska logiky problému méli mit minimdlné 30-ti % tucast zastupci
pacientt, nikoliv zaméstnanci pojiStovny.

Pozitivni vliv formy akciové spolecnosti bude mit standardizace pravidel, vykazovani hospodatfeni
pojistoven, standardizace postuptl, pfiblizeni kjasnému typu hospodéiské spolecnosti, vcetné
vymezeni pravomoci managerQ apod.

BohuZel, z dosavadnich znamych informaci neni dosud jasné jak se budou rozdélovat akcie, kdo bude
volit na valnych hromadéch, kdo bude mit na né pfistup, jakym zptsobem budou pacienti ovliviiovat
svoji pojistovnu.

Zdravotni pojistovny totiz vzniky na zdkladé ,,pfani pacienti” (byt zprostfedkovanych politickou
reprezentaci), nikoliv jako podnikatelsky zamér, jakym je napf. zaloZeni komercni pojisStovny vcetné
potencidlniho rizika netispéchu. Hlavnim posldnim zdravotni pojistovny je totiZ zajiStovat co nejlepsi
péci pro své klienty, nikoliv tvofit zisky pro akcionéfe.

Dramaticky vliv bude mit pfipadné umoZznéni tvorby zisku pro akcionafe, tak jak bylo prezentovano
ministrem, napi. 20 % kladného hospodaiského vysledku lze preménit na zisk a ten vyplatit
dividendou akcionaitm.

Nenf jasné, jak by mély pojisStovny dosahovat zisku, kdyZ vSechny zdsadni finan¢ni limity jsou pevné
dané vyhlaskami MZ o cené 1é¢iv, cené péce apod.

V tomto dnesnim prostfedi nelze ocekdvat silny tlak na efektivitu poskytovatelii zdravotni péce, na
jejich hustotu, mnoZstvi, kvalitu nebo naopak rozsifovani péce o pojisténce, rozSifovani kvality sluZzeb
apod. ale jen na sniZeni vydaji za péci.

Zdravotni pojisStovna se totiz nemusi obavat odchodu svych klientd, ti totiz musi byt povinné
pojistény. Management tedy nemusi hlidat kvalitu svych produktt, ale jen pocty odchazejicich klientl
a bude se snazit sniZit ndklady na péci.

UmoZnéni tvorby zisku nepovede k pozitivnim zmé&ndm, dokud se nezru$i finan¢ni limity a nafizeni ,
typu ceny léki, ceny péce, sluzeb apod. Navic by bylo potiebné vybudovat systém meéfeni tak
slozitého pojmu jako je kvalita a rozsah péce, kterou poskytuje pojistovna svym pojiSténctim.
Uvolnéni ,tvorby zisku* z uspofeného pojistného je mirné feceno ekonomicky nesmysl. Je to asi jako
kdyby si ministr financi prebytek stitniho rozpoctu stdhnul do své kapsy, jako odménu za dobré
hospodafeni a fizeni ufadu. Nebo primdtor mésta neobnovoval infrastrukturu svého mésta a uspofené
penize si rozdélil spole¢né se zastupiteli.

Jak statni rozpocet, tak pojistné vybrané na zdravotni pé¢i jsou vefejnymi prostiedky, které mé dobry
hospoddi (ministr financi, zdravotni pojiStovna, primdtor mésta) prerozdélit, distribuovat do
spolecnosti s minimalnimi naklady, ztritami a dosdhnout co nejvétsiho vetrejného blaha, prospéchu.
V ptipadé€ zdravotni péce to znamend max. rozsah a kvalita zdravotni péce.
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Kombinace prechodu ZP na akciovou formu je dobrym krokem pro standardizaci ¢innosti
pojist'oven, byt’ neni vyfFeSena irada souvisejicich problémii.

Ovsem uvolnéni tvorby zisku z pojistného, jak bylo prezentovano, prinese vice ¢i méné skryté
omezovani rozsahu a kvality zdravotni péce.

ve

Z dlouhodobého hlediska by bylo mnohem prospésnéj$i nejprve oddéElit penize pojisténci a
administratora pojistovny.

Pokud by se uvaZovalo o zméné pravni formy a tvorb& zisku, je nutné nejprve oddélit penize
pojisténcii od provoznich prostredki. Prostfedky na zajisténi zdravotni péci distribuovat podle potieby
pojisténcl a penize na provoz ZP a jejich efektivni vyuziti necht’ generuji i zisk.

Pojistovnu je vhodné tedy rozdélit na ,.fond penéz na péci* a piipadnou akciovou spolecnost, kterd
zajistuje péci, provoz, administrativu, vyporddani.

Dnes je na provoz zdravotni pojisStovny vyclenéno cca 1,5% z vybraného pojistného — ty necht’ jsou
fadnym pi{jmem akciové spolecnosti a z ni je mozné tvofit zisk. Takto dosaZeny zisk vypovida o

N3

schopnosti managementu efektivné fidit provoz a administrativu.

Ostatnimi prostedky, tj. 98,5%, necht’ se nakupuje zdravotni péce pro pojisténce. OvSem ani forma
akciové spolecnosti ndm neukdze, zda téchto 98,5% bylo vynaloZeno sprdavnég, zda jsou pojiSténci
spravné a levné léceni, zda se o jejich zdravi co nejlépe pecuje.

Vzhledem k rozsahu a objemu zdravotni péce dokonce ani neni dokonale mozné kvalitu poskytované
péce méfit a kontrolovat administrativné, zde je nutno nechat volnost pro vSechny ucastnéné, aby
,»volili nohama®, tj. vybrali si podle svého uvdZeni. Nespokojeny pojiSténec piejde k jiné pojistovné,
nespokojeny pacient piejde k jinému lékati, nespokojeny lékaf neuzavie smlouvu s pojiStovnou a
doporu¢i zménu svym pacientiim, atd.

Podobné oddéleni prostfedki pojiSténcti a provozovatele jiz ddvno a dspésné funguje napt. u fondd
kolektivniho investovani a doufejme, Ze se pfipravuje u fondi penzijniho pfipojisténi se statnim
piispévkem.

Pokud by se pftistoupilo na ministrem avizovanou formu akciové spolecnosti a tvorbu zisku z dspor
pojistného, bylo by nutné akcie rozdat pojiSténctiim, aby na valnych hromadach mohli hlasovat, zda
chtéji tvofit zisk a vyplacet dividendy a to i na ukor rozsahu a kvality zdravotni péce, nebo daji
pfednost rozsahlé zdravotni péci, ale nulovému zisku.

Zdravotni pojisténi je povinné, takZe umozZnit tvorbu zisku pojistovnam by muselo byt doprovazeno
moznosti neplatit zdravotni pojiSténi, coZ ovSem zcela odporuje evropské tradici, at jiz
v bismarckovském systému nebo v britském systému NHS. Oba systémy maji tak sva logickd a
systémova omezen.

V dosud prezentované ministrove ideji je bohuzel takto zakédovano omezovani zdravotni péce.

Daéle nenf napf. jasné, jak se kupiikladu VZP vyrovna se ztratami, které dosud kaZdoro¢né generuje a
které obcCas za nékolik let, s velkym politickym humbukem, stit vyrovnd (viz napi. Rathovo
jednorazové ,,0zdravéni® hospodateni VZP prostfednictvim finan¢ni injekce, kterou jsme zaplatili
vSichni). Jak by méla ve stavajicim prostfedi VZP dosdhnout zisku, aniZ by pfi tom nesniZila objem
péce pro své pacienty? Na tento v podstat€ jasné viditelny problém nebyl z reformniho tymu predloZen
ani jeden rozbor nebo zpilsob feseni tohoto a dalsich rizik.

Zakladni myslenkou akciové spolec¢nosti je riziko akciondit, kteif riskuji sviij vloZeny akciovy kapital
v ptipadé€ nedspechu na trhu a také volnost potencidlnich zdkaznikti koupit od této spole¢nosti produkt,
sluzby anebo naopak je nekoupit.

To vSak vsoucasné dobé u zdravotnich pojisStoven neni mozné, protoze dneSni zakladatelé
zdravotnich pojistoven neriskuji. Zdravotni pojistovny vznikly ze zdkona, své chyby mohou pfenést
na klienty, pojiSténce nebo na stit (napf. hospodareni VZP).

A pfedevs§im obcané musi byt pojisténi a musi platit pojistné. Nemohou volit jinou alternativu, nemaji
moznost jiného vybéru sluZeb.
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Vybrané problémy zdravotnické reformy — organizacni pohled

Védecky piistup k tvorbé zdravotni politiky, zminény ve vasem zadani zni trochu nadnesené¢, ma vSak
raciondln{ jadro.

Jeden z autorti tohoto textu publikoval 16. bfezna 1994 clanek v Respektu a ve Zdravotnickych
novinch pod ndzvem ,,M4 &eské zdravotnictvi koncepci?“. Clanek analyzoval stav praci na koncepci
zdravotnictvi a vytyéil zdkladni problémy. V mezi¢ase byla publikovéna celd fada materidld MZ CR —
prakticky kazdy ministr/ministryné vytvofili ,.koncepéni* materidl, aniZ byl kterykoliv z nich jako
uceleny koncept realizovan. Myslime si, Ze stoji za to citovat z tohoto 14 let starého ¢lanku, ponévadz
situace se —bohuZel- pfili§ nezménila.

Vytvofenim nové koncepce zdravotnictvi povéfil v lednu 1990 ministr Pavel Klener skupinu asi 40
dobrovolniki zndmou jako "Skupina pro reformu" (SKUPR). Tato skupina vypracovala v pribéhu
roku 1990 jak stru¢nou analyzu dosavadniho systému, tak posléze "Navrh nového systému zdravotni

v

pé&e". Ten byl 12. prosince 1990 piijat vlddou formou usneseni'.
Material ,,trpél* fadou problémd, z nichz nékteré pripominaji siln¢ soucasnou situaci ,,Kulatého stolu®.

PredevSim bylo mlcky piijaté feSeni, podle n&jZ se o ndvrh zmény a nového systému pokusi
amatérsky, nehonorovany tym nadSencu s nepfili§ vhodnou profesni skladbou. (Drtiva pfevaha 1ékart
a naprosty nedostatek pravnikli, ekonomil, manaZert, sociologti, informatiki apod.)

Pro vypracoviani nového systému byl stanoven neredlny casovy horizont. Podcenéna byla
administrativni, legislativni a organiza¢ni a Casovd ndrocnost zavddéni nového systému. To tehdy
dohlédali zejména zahrani¢ni experti.

V dobé, kdy byly pfijaty vSechny zdsady Nového systému (pifelom 1990/91), mél do hry vstoupit
kvalifikovany manaZer - nejlépe pro tento ucel zplnomocnény naméstek ministra. Doba euforie, ale i
amatérismu méla skonc¢it. MZ mélo vyvinout tlak na svoji vlastni vyzkumnou zdkladnu a mélo
formulovat smysluplné zakédzky na koncepce jednotlivych ¢4sti zdravotnické soustavy. Mélo byt
vyZadovano vypracovani variantnich, alternativnich studii vcetn€ organizacnich i ekonomickych
rozvah a hodnoceni dopadti navrhovanych opatieni. Mély byt vypsany vefejné soutéZe s atraktivnimi
finanénimi odménami. Tim by MZ zaangaZovalo na fteSeni piisluSnych problémi nejenom
zdravotniky, ale tolik potfebné profesiondly jinych obort - ekonomy, pravniky, sociology, informatiky
a dalsi. Bylo moZno iniciovat konstituovani flexibilnich profesnich tymi z pracovnikli vlastni
vyzkumné zékladny, univerzit i dal$ich interesovanych instituci i jednotlivci.

Nic z toho se bohuZel nestalo. ZavaZznd koncepéni rozhodnuti se délala ve skrytu ministerskych
pracoven, s minimalni komunikaci navenek, s nedostate¢nou vefejnou diskusi.

Zékladem tohoto problému byla $patné pochopend role "analyzy" a "decise", vyzkumu a rozhodovéni.
Ministerstvo je vrcholovy decisni orgdn, prebirajici zodpovédnost za koncepce pfedkladané ke
schvdleni parlamentu a celou fadu dalSich nafizeni a rozhodnuti. Aby bylo moZno ptedlozit kvalitni
koncepci (ndvrh zdkona apod.), je nutné mit dostatek analyzovanych a argumentovanych variant.
NejvlastnéjSi obsah decise - jeji raison d etre, je v kvalifikovaném posouzeni moZnych feSeni
problémtl a rozhodnut{ pro nejlepsi z nich s ohledem na Sirsi politické, ekonomické a dalsi souvislosti.
Naopak poslanim vyzkumu je analytické zpracovani variantnich feSeni danych problému, které
nevylucuje jejich hierarchizaci a preference. Problémem je zdména obou ¢asti tohoto syntetického pro-
cesu. Analytik nesmi vnucovat decisi jim preferovand feSeni, decise nema provadét analyzy mozZnych
feSeni. VZdy totiZz existuje redlné nebezpeci sklouznuti takové "analyzy" do obhajoby piedem (i
nevédomky) zvolené varianty. Metodické postupy analyzy a decise jsou odliSné. Analyza ma
pfedevsim zcela odliSné "Casovani". Ma-li byt né¢im vic neZ pouhym kvalifikovanym odhadem, je k

! Je vak nutno zdtrraznit, Ze nebyl nikdy politicky pfijat parlamentem a nestal se tedy kontrolovatelny.
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ni potieba urcity €as. Ten lze zkracovat pouze za cenu sniZeni kvality vysledku. Decisi je nutno
naopak provadét relativné rychle. Vzajemna provazanost je nasnad¢.

Kvalifikované prezentovand analyza znamend pievod jazyka sofistikovanych odbornych analyz do
jazyka srozumitelného odbornikéim jinych obord. Ufednik decise je takovym odbornikem. Resp. mél
by jim byt. BohuZel je pravdou, Ze naSe vyzkumnd sféra Casto nebyla schopna své analyzy takto
presentovat a na druhé strané snaha vyskolit vrstvu skute¢né kvalifikovanych byrokratd
(administratorti apod.), védomych si ceny analytickych informaci a schopnych s nimi také pracovat, je
dodnes teprve v pocétcich.

Ministerstvo pracovalo i naddle amatérskym zptisobem. Nepocitilo potfebu analytickych informaci pro
své rozhodovini®. V nové zavedené Interni grantové agentufe (IGA) byla ze 13 komisi jen jedna
orientovana na problematiku organizace a fizeni. MZ neformulovalo prakticky jedinou dlouhodobéjsi
zakdzku v tomto sméru. A to ani své vlastni vyzkumné zdkladné, kterou platilo, ani jakékoliv jiné,
nez4vislé instituci (univerzity apod.).

MZ disponovalo svoji vlastni vyzkumnou bazi do roku 1992. Byl to Ustav socidlniho lékaistvi a
organizace zdravotnictvi - USLOZ. Mtizeme byt kritiéti k produkci tistavu, pod novym vedenim od
roku 1990 vsak byla Sance na vytvofeni moderni vyzkumné zdkladny pro oblast zdravotni politiky,
zdravotnického managementu a zdravotni ekonomiky. V pfedpoklddané koncepci propojeni sbéru dat
(UZIS) a vyuky (Skola vefejného zdravotnictvi) s analytickou praci USLOZ bylo lze o&ekévat
rozumnou informacni zdkladnu pro vrcholovou decisi.

Bohuzel, ministr Lom nevid€l v préaci tstavu Zadny piinos a jak fekl jednomu ze spoluautorti tohoto
textu: ,,informace nepotiebuji, vim sam nejlépe, co je potiebi udélat*. Ustav byl zruen bez nihrady a
kvalifikovani pracovnici se ptfesunuli do VZP, Skol apod. MZ nikdy neformulovalo jakoukoliv
zakézku €i prioritni témata, ke kterym by se mohly tymy, jakkoliv sestavené ptihlasit a o jejichZ feSen{
by byli mohli ve vefejné soutéZi IGA usilovat. Volba témat vzdy zlstdvala na samotnych
vyzkumnicich a dluzno dodat, Ze jejich ¢ast méla k promySlené zdravotni politice zna¢né daleko.
Navic jsme pfesvédceni, Ze i takto chaoticky sesbirané vysledky nebyly vyuzivany v decisi tak, jak by
si byly zasluhovaly. VétSinou skonlily v archivu MZ a Lékaiské knihovny. Na pracovni stil
ministerskych ufednikll se zfejm¢ dostavaly mélokdy, coZ odpovidalo piikopu mezi decisi, kterd
neformulovala poZadavky a priority a vyzkumniky, formulujicimi nabidku feSeni problémd, o které
decise v podstaté neméla zajem. Piislusnd komise IGA tak pusobila jako ,bizuterie” na téle MZ,
ponévadZ podobné instituce byly i v jinych vyspélych zemich a tak se ,,sluSelo® mit néco podobného i
u nas.

Pokus Dr. Havy, ktery zaloZil s politickou podporou CSSD Institut zdravotnické politiky a ekonomiky
IZPE ukon¢il ministr Rath zruSenim ustavu. Jiné koncepty se nedostaly ani do stddia projednani.
Setrvacnost prace vrcholové decise z doby pied rokem 1989 je obrovskd. IGA postavila pro praci
tymut, zabyvajicich se zdravotni politikou a piibuznymi tématy limit publikaci v impaktovanych
Casopisech, které u nds pro tyto obory neexistuji a zahrani¢ni Casopisy o Ceskou problematiku
zdravotnictvi ddvno ztratily zajem. Tymy, které predloZily i smysluplné projekty tak od téchto témat
odstoupily.

2 Tento problém do jisté miry souvisi se zvlastn{ situaci v fizeni (managementu) zdravotnictvi. Zdravotnictvi je strukturou
jistych sluZzeb pro obyvatelstvo. M4 ndroky na makroekonomické zdroje, méd vnitini ekonomickou, socidlni, organizacni
strukturu, ¢etné vazby na nezdravotnickou oblast (socidlni, ekologickou, pracovni apod.). Podléhd obdobnym zakonitostem
jako jakdkoliv jind organizace. U nds vSak existuje povédomi zejména zdravotnikii, Ze fidit zdravotnictvi a zdravotnické
zafizeni muiZe nejlépe 1ékaf. Ve vyspélych zemich i zdravotnictvi fidi managefi. Zdravotnicti managefi! Lékaii jsou
odborniky na 1é¢eni, ne na ekonomiku ani na management, ackoli se vétSina z nich domniva, Ze "to neni Zadna véda". Neni
sdostatek chdpdno, Ze jde o svébytné a na vysoky stupen profesionality narocné obory. S puvabem nechténého to vyjadfil
byvaly ministr Rubd$ v interview pro Respekt v lét¢ 93, kdyZ na otdzku, jak je pfipraven a vybaven poradit si s
ekonomickymi problémy resortu, neargumentoval vlastnim kvalifikovanym tymem ekonomti MZ, ale odpovédél, Ze ho
ekonomické otdzky zajimaji a Ze m¢l tatinka ekonoma.
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Pokud MZ nepiehodnoti toto pojeti, je koncepcni price na dlouhodobych zménach stile v riziku
selhani. Konkrétné: pokud tym ,,Kulatého stolu® je sice ziizen, ale nema vlastni rozpocet, ktery mu
umozni zaddvat kvalitni podkladové studie, tym né€kolika malo nadSencii nebude schopen opravdu
kvalitni a kvalifikované produkce.

Dalsi rozmér analytickych praci je ddn pfece jen pomalu se prosazujici decentralizaci i formulovanou
odpovédnosti predstaviteli kraji za oblast zdravotni péce, zdravotni politiky apod. Kraj je vhodnou
strukturou. V obdobném duchu by mohly pfispét zdravotni pojisStovny. V tomto sméru jsme
vypracovali navrh na zfizeni flexibilnftho centra pro vyzkum v téchto oblastech. Tymu ,,Kulatého
stolu“ byl tento ndvrh pfedan a odkazujeme na ng;.

Ales Miiller; Jan Jaros

SdruZeni pro vyzkum zdravotnické soustavy
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Poplatky vygeneruji jiné problémy

JiZ tfi mésice b&Zi prvni kroky nové, jiz nékolikaté, reformy zdravotnictvi. Zatim vysledky vypadaji
povzbudivé. Po prosincovém ndvalu klesl u praktickych 1ékaiG pocet pacientt, pohotovosti také maji
mensi pocet navstévnikl, levné 1éky si pacienti kupuji bez piedpist. PovétSinou se ma za to, Ze
poplatky plni svoji regulacni dlohu.

Nicméné dle statistickych tdaji, které dlouhodobé sledujeme, se domnivame, Ze vliv nebude tak
velky, jak se v soucasné dob¢ jevi. AZ se vyCerpa efekt pfedzasobeni obyvatelstva 1éky a sluZzbami, tak
se ¢ekdrny jak praktiki, tak odbornych 1€kaii opét naplni. Po ustaleni téchto kratkodobych turbulenci
odhadujeme, Ze pokles poctu navstév predevsim u praktickych 1€katt bude kolem 10-15%.

Vliv poplatkd na pohotovosti, zichranné sluzby a v lékdrnach lze ocekdvat setrvale. Poplatky z 1€kt
ziejm€ plni svoji funkci pomérné uspéSné. Levnéjsi 1éky si pacienti kupuji bez financniho a
administrativniho zatéZovani pojiStoven a bez dlouhého ¢ekdni na predpis. Navic u 1ékatti pozaduji
predepsani 1€kt pro delsi obdobi, ¢imz se snizi ¢asovd a administrativni zatéZ jak PL, OAL, tak
lékéaren. Podle naSich konzultaci s vybranym okruhem PL pokles ndvstév pacientti dosahl 25-30 %,
coZ se ndm ale zd4 byt jen sezenim vykyvem, ktery bude mit tendenci klesnout.

ZvySovani objemu 1€kti vydavanych vSak bude mit negativni vliv na zisky 1ékdren. Ocekdvany pifjem
lékaren za poplatky nevyvdzi sniZeni marZzi, které zfejmé bylo kalkulovdno pfi zachovani béZného
objemu 1€kt na receptu.

Objevil se vSak jiny fenomén — telefonujici pacienti. Na vyhodnoceni neni zatim pfili§ mnoho dat a
informaci, ale hrozi, Ze pocet kontaktli mezi pacientem a lékafem zlstane zachovan a jen se zméni

jeho forma.

Dosavadni pfesvédceni o ditvodech zatiZenosti praktickych a odbornych ambulantnich 1ékait je dana
predstavou poklimbavajicich dichodcit, ktefi si kromé nemoci jdou popovidat s doktorem ¢i sestrou
nebo s ostatnimi pacienty, ¢ili jdou si pro svou ddvku socidlniho kontaktu. OvSem z podrobnégjSich
vyzkuml vyplyvd, Ze rozsdhlym spotiebitelem je také aktivni populace, kterd potiebuje velké
mnoZstvi riznych potvrzeni — od tidi¢ského prikazu po potvrzeni pro ndstup do zaméstnani. Ale
pfedevsim kratkd nékolikadenni choroba, napf. chfipka, Zalude¢ni nevolnost, nachlazeni, si u
aktivntho obcana vyzada dva kontakty s praktikem - zahdjeni pracovni neschopnosti a ukonéeni
pracovni neschopnost.

Nové vypluvsi trend na povrch — kdy kritka nemoc je feSena kratkou dovolenou, je ale zpisobena
jinymi faktory, neZ tficetikorunovym poplatkem, jak se v tisku i odbornych okruzich prezentuje.
Dovolenou misto choroby si berou dva druhy pacientd.

Prvni védi jak 1écit svoji chorobu a nejsou ochotni podstoupit dlouhé a trapné cekani u praktika, ktery
stejné sdéli to co pacient vi — €aj, postel, nebo ¢erné uhli a dieta.

Druhd skupina se rekrutuje z pracovniki ,,high-end* pracovnich pozic a firem. V téchto firmach je
totiZ nemoc ¢astecné vnimana jako negativni signdl o neschopnosti vydrzZet vysoké pracovni nasazeni.
Dovolena je akceptovand jako ospravedlnitelny diivod nepfitomnosti. Nemoc je vnimdna negativné.
Jedn4 se o novy a velmi nezdravy jev.

Domnivdme se, Ze aby poplatky dobfe plnily svoji funkci, musi nésledovat i dal§i zmény. Nejprve v
nemocenské. Letos poprvé plati, Ze prvni tfi dny nejsou placeny. Tento maly kracek doslova vyzyva
k dalsi zméné v Ceskych predpisech a to k moZnosti kratkodobé nemoci bez potvrzeni 1ékate.

Dnes totiZ bandlni chfipka nebo Zalude¢ni nevolnost musi byt potvrzena lékafem, coZ prezentuje
minimdlnég jiZ zminéné dvé navstévy u lékare.
Je tedy nanejvy§S vhodné legislativné umoZnit, aby zaméstnanec se mohl dohodnout se

zaméstnavatelem na napf. dv€é kratké nepfitomnosti rocn¢ na pracovisti po dobu onéch ti dni
z diivodu nemoci a bez potvrzeni 1ékafte.

Je legislativni i fakticky nesmysl hnit odpovédného obcana k doktorovi pro papir, ktery ma pro néj
nulovou finan¢ni hodnotu plus pro pokyny k 1é¢eni, které jsou piedvidatelné (postel, ¢aj, paralen,
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c¢erné uhli) a navic ony léky si dnes obCan stejné koupi bez ptfedpisu. Tuto moZnost uvitaji jak
zameéstnanci, tak 1ékafi a az tento krok umozni sniZit zatiZzeni predevs§im praktickych lékait o dalsich
10 aZ 15 % poctu navsteév.

Vyskytnou se piipady zneuZiti, ale velmi zédleZi na kontrolnich mechanismech, které budou dohodnuty
mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem. Piipadné zneuziti se vSak obrati jen proti takto jednajicim
osobam, nikoliv proti celému systému.

Podobnou optikou je se potfeba divat na dalsi prvky celého Ceského seSnérovaného zdravotnictvi a
kri¢ek po kriicku je ménit. Ceské socidlni a zdravotni zdkonodarstvi v sobé stile nese pecet
socialistické kontroly osob systémem — pacient je nesvéprdvny a hloupy, je nutno kontrolovat lidi,
nenechat jim prostor pro vlastni rozhodnuti a pfedevsim poslat je zpatky do prace.

Usuzujeme tedy, Ze po n€kolika mésicich se opét cekarny naplni a situace se vrati viceméné do stejné
situace jako pred poplatky. SniZeni poctu kontaktii pacientl s praktickou a ambulantni sférou o 10-
15% bylo t€méi zazrakem. O tom ostatné svéd¢i i zkuSenosti ze Slovenska, které obdobné reformni
kroky zavedlo jiz diive.

Pro béZzného konzumenta péce je efektem poplatki zvyseni objemu financi vloZenych do rukou
poskytovateld péce bez faktické zpétné vazby, ktera by zajistila jejich vyuZiti pro zkvalitnéni péce.
Nejde totiZ jen o pfimé Uspory za nevydané 1éky, nevykonané navstévy u lékare, ale také o uspofenou
administrativni préci, kterd je za viditelnou praci PL, Iékdrnika, OAL apod.

Lze odhadnout, Ze prvni rok se na poplatcich vybere cca 4 mld. K¢, coz ¢itd asi 2% rozpoctu

zdravotnického systému. Tomu by odpovidalo sniZeni zdravotniho pojisténi z dnesni sazby 13,5 % na
13,25%. Jedna se sice zdanliveé o nepatrnou zménu, o cca 75 K¢ mésicné u praimérného platu.

Déle 1ze velmi hrubé odhadnout, Ze dspory v celém systému budou asi 4 az 8 mld. K¢, i kdyZ na
presnéjsi odhad si musime pockat alesponl 12, nejlépe vSak 24 mésic.

Téchto 8 mld. K¢ by znamenalo sniZit sazbu zdravotniho pojisténi z 13,5% na 12,7 % a to znamena jiz
sniZeni 240 K¢ u primérného platu a to je jiZ vyznamnad castka.

BohuZel o zdméru sniZeni sazby zdravotniho pojisténi z divodu dspor v systému neni v planech ¢i
slovech ministra a jeho reformniho tymu neni ani slovo.

Nezbyva zatim nic jiného neZ smutné fici, Ze reforma dosud prospéla pouze poskytovateliim — sniZeni
prace, zvySeni ziskli. CoZ je od pravicového politika pomérné chudy vysledek a pro reformu
zdravotniho systému pomérné malo.

Zavérem lze konstatovat, Ze Julinkova reforma skyta velké ptileZitosti pro zménu ceského rigidniho
zdravotnictvi, ale kazdy krok vyvola jako pozitivni tak negativni efekty. Negativni efekty budou, pfi
dobré vuli, odstranitelné.
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