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Vazeny pane inzenyre!

Dékuji za pozvani. Jiz 1éta usiluji o to vloudit se mezi grémium téch, ktefi promysleji optimalni
fungovani zdravotnictvi z hlediska pacientul i Iékafd. Moznd, ze je to uz i mym vékem, Ze se nedokazi
vloudit tam, kde by to mohlo byt pfinosem. Mozna také, ze trochu odrazuji svym profetistickym stylem.
Pokud jste nékde narazil na muj néjaky ¢lanek, tak vite o ¢em mluvim. Je to moje minus, ale nevnucuji
se.

Jenom piSi a nabizim spole¢nosti svoje mySlenky. Zda se, ze se ob¢as nékdo nad mym textem
zamysli. A déla mi radost, Ze obcas ty myslenky ¢tu z jiného pera a slySim z jinych Ust. Kdyz to ja
neumim, asem je prosadi nékdo jiny. Snazil jsem se kontaktovat s Pavlem Vepfekem, ale mam
obavu, Ze si z toho udélal byznys a Ze tim padem bude nepfinosny. Snazil jsem se kontaktovat i

s Tomasem Julinkem, ale jsem pro ného nezajimava nula a osobné jsem ztratil davéru v jeho
pravi¢actvi. Zatim mne o opaku nepfesvédcil. Zkontaktoval jsem se s jeho poradcem Tomasem
Machackem, ale tomu vadil asi muj jiz zminény profetisticky styl a tak se mnou opovrhnul jako se
starym dogmatikem. Podafilo se mi najit media, ktera prezentuji moje mysleni: Zdravotnické noviny a
Medical tribune. A tak piSi, dokud mi to budou ochotni zvefejhovat. Zjistuji, Zze rizné debatni krouzky
mi unikaji, dovidam se o nich pozdé a proto jsem vdéény za Vasi vyzvu.

Nemam politologické vzdélani, ale za zaklad pravicového mysleni povaZzuji pfirozené vztahy, které
jsou nejefektivnéjsi, a které ODS tolik postrada. Zakladal jsem ODS, ale pro jeji levicovost jsem z ni za
dva roky vystoupil a nabidnuté vyhody nepfijal. Jsem drze upfimny. Bohuzel jsme vSichni nechutné
nacucani socialismem a nemame odvahu dat subjektdm ve zdravotnictvi svobodu. Jenze bez této
svobody pfinasejici pfirozenou cestou odpovédnost a iniciativu Zzadnou reformu neudélame. A tak
jsem pomérné skepticky, zda viibec budeme schopni v tomto staté udélat skute¢nou reformu
zdravotnictvi. Zvlasté, kdyz od pocatku slysim, ze zadné financovani zdravotnictvi nemuze byt
optimalni, a Ze se vétSinou spokojujeme, Ze je to tedy jedno, jak to budeme mit. A kdyz ¢lovek slySi od
kolegl zvésti, Ze byli pfizvani do debaty o zdravotnictvi, nechali je Cekat nékolik hodin, pak nékdo
priSel, aby pfednesl ministerské teze, a na nazory sezvanych vibec nedoslo...

vvvvv

Predstiraji diskusi, ale jde jim hlavné o pfevalcovani. Nejde o pfinosnost myslenek pro spoleé¢nost, ale
o prevalcovani jinych nazord v zajmu znovuzvoleni. A pak 280 miliard korun shromazdénych na nase
zdravi je hodné velka, a pro vétsSinu z nas, nepredstavitelna suma. A kolem ni hladové krouzi spousta
dravcu, maji svoje lobysty a tak mé& obycejny €lovék nékdy dojem, ze ku prospéchu téchto dravcu se
tvofi i naSe legislativa. Kdyz si toto vSechno uvédomim, mam pocit Zze by to musel byt zazrak, aby se
nam podafrilo v tomto prostfedi udélat skute€nou reformu zdravotnictvi.

A tak pokud nepotiebujete moje nazory jen pro rozmanitost nadzord, pokud budete skute¢né ochotni
nazory zvazovat a rozliSovat i pfic¢inu sdélovanych tezi, jsem vam v&em rad k dispozici. Pokusim se do
deseti dnu vyprodukovat néco, co by vas mohlo zajimat (stejné tak vSechny moje jiz vytisténé ¢lanky
jsou Vam k dispozici) a vefejné diskuse, budu-li pozvan, se zi¢astnim ochotné.

MUDr. Bohumir Simek, Kiemze
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Kulaty sttl
Je mozna skute¢na reforma zdravotnictvi?
Politické podminky

Po Listopadu byla obnovena pluralita politickych stran v prosttedi, kdy prakticky vSichni byli
vychovani a také smysleli v socialistickém duchu. Jakou roli hrdl v nové se utvatejici
politické scéné Prognosticky dstav zaloZeny velitelem StB ministrem Strougalem ndm budou
muset zodpoveédét historici. Jisté je, Ze z tohoto Ustavu se rekrutovali pfedsedové hlavnich
politickych stran a kli¢ové postavy nasi ekonomické reformy. Do ¢ela CSSD se dostal (nebo
byl vmanipulovéan) Milo§ Zeman, ktery svym ¢lankem v Technickém magazinu v podstaté
pfedem napldnované pievzeti moci a rozdéleni si politické stéry vlivu na levici a pravici
piedem, jak by to zpétn¢ naznacovala éra Opozicni smlouvy, kdy Vaclav Klaus s Milosem
Zemanem usilovali o prevzeti Sikovné rozdélené moci t€mito stranami na vécné Casy. Je
dobré si ptfipomenout, Ze nasi politici ze zahrani¢ni emigrace, ktefi mohli byt i¢innou korekci
naSeho socialistického mysleni, nebyli do uc¢inné politiky ptipusténi.

Nebudu se zabyvat CSSD, jejiz ideologie se pohodIné stala pokra¢ovanim socialistickych
myslenek z komunistické éry. Povazuji vSak za uZzite¢né, polozit si otdzku, zda ODS je
skute¢né stranou pravicovou. A dovolte mi k tomu par pozndmek, i kdyZ nejsem politolog,
protoZe je povaZzuji za klicové k pochopeni politické neschopnosti provést u nds skute¢nou
reformu zdravotnictvi.

Jako mnohy z nés, i ja jsem v Listopadu zaklddal Obcanské férum a byl jsem si védom toho,
jak asi jsme museli byt proSpikovani straZci skomirajiciho rezimu, kdyZ v divadelnim krouzku
jsme méli z deseti Clent tfi strdZce. Jakmile se zacala odstépovat ODS s Vaclavem Klausem

v Cele, 1 jd jsem v misté pisobeni zakladal ODS podle tehdy prezentovaného konzervativné
pravicového desatera tezi. K témto tezim se dnes jiz Zddny odeesdk neznd. S rozdélenim
Ceskoslovenska se Vaclavu Klausovi podatilo hodit konzervativce prevazné soustfedéné ve
Federdlnim shromaZzdéni zcela na vedlejsi kolej a i mné do dvou let bylo zjevné, ze z ODS
mizi nejen to, co povazuji za konzervativni, ale zacal jsem pozorovat , Ze i praxe ODS zahyba
znaén¢ doleva. Vystoupil jsem z ni a na posledni schiizi mi byla poloZena otdzka mladym
jihoCeskym politikem ODS: Pane doktore, co vam tak zdlezi na tom, zda ODS jedna
pravicové nebo levicové? Byl mlady a nevycvdlany. Dnes jiZ to umi.

Zdravotnicka politika

Kromé prvnich dvou ministrl zdravotnictvi po Listopadu, Martina Bojara a Pavla Klenera, se
na tomto postu stéfdali jen politici ODS a CSSD. Ministr Bojar byl prvni, ale i posledni, za
jehoZz kratké éry jsme byli pritbéZné seznamovani se zamyslenymi zménami ve zdravotnictvi a
mohli jsme se k nim kazdy vyjadfovat. Dnes jsou s nimi seznamovany mozna jen Spicky
nekterych 1ékarskych organizaci a mezi mini a ndmi prostymi citim informacni embargo.

Odehlédneme-li od maskovacich politickych tanecki, pak rukou nerozdilnou jsou za stav
na$eho zdravotnictvi stejné odpovédné obé hlavni strany ODS i CSSD. Obé tyto strany dosud
stavély naSe zdravotnictvi z centrdlnich, direktivnich, konstruktivistickych a vpravdé
socialistickych pozic, kdy veskerd moc je usurpovdna na ministerstvu zdravotnictvi. A zatim
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obé¢ strany predstiraji, Ze jim jeSté nedoslo, Ze z této pozice nejsou schopny vystavét funkéni a
kvalitni zdravotnictvi. Ob¢ politické strany stdle zachovavaji netransparentnost toku penéz
vybranych ve zdravotni dani (které fikime zdravotni pojisténi), pokouseji se nedsp&Sné
organizovat snizovani malych ztrat na drovni pacientt a 1ékait, zatim co o ztraty fadove

v miliard4ch korun se prosté nestaraji. Coz klade pro nds obycejné nezodpovéditelné otdzky:
Proc¢? A slova o mafianskych praktikach nasSich stran béhem volby prezidenta prezentovana

v zahrani¢i nabizi velmi nelichotivé odpovédi.

Vybere se na nase zdravi slu$nd suma korun, mtze se tu tocit 280 i vice miliard korun, ale ve
zdravotnictvi ve skutecnosti nejsou v dostate¢né mite. Nezodpovézenou otazku, kde jsou,
jsme si jiz poloZili a jen tusime, Ze jsou tunelovdny na vSech urovnich: Pacient, 1ékat,
farmaceutické firmy, nejriizn€j$i byrokrati a mozna i politici. Tam my obycejni
nedohlédneme, ale tuSime, Ze netransparentnich dér je piili§ a nikdo se o né doopravdy
nestara.

Socialisté v Cele s Davidem Rathem nedostatek penéz ve zdravotnictvi chtéji fesit dolévanim
penéz ze statniho rozpoctu. M4 to smysl, pokud se nebudeme starat o utésnéni dér financniho
kose? David Rath byl ptesvédcen, Ze jsou podstatné rezervy mezi 1ékaii a malem zlikvidoval
ambulantni medicinu. Odeesaci s TomédSem Julinkem v Cele se upiraji k Setfeni o patro vys,
ale d¢laji stejnou chybu jako socialisti svym pokusem centralistiky, direktivn¢, vpravdé
socialisticky nastavit parametry, coZ neni touto cestou mozné, protoze to nevyuziva svobodné
tvlrci iniciativy.

Nechdpu, jak je mozné Ze strana ODS deklarujici se jako pravicovd, neni schopna
pravicového, nekonstruktivistického mysSleni, Ze neni schopna pochopit, Ze snahou o
ovladnuti tokti penéz ve zdravotnictvi nikdy nebude schopna udélat skuteCnou reformu ve
zdravotnictvi, protoZe podcenuje pfirozené, svobodné vztahy mezi subjekty ve zdravotnictvi.
ODS nechdpe nebo nechce pochopit, Ze jen skute¢na svoboda pacienta, 1ékate a vSech
subjektl ptindsejici ptirozenou cestou odpoveédnost a tvirdi iniciativu je schopna nastavit
optimalni vztahy a fungujici zdravotnictvi. A tak neni divu, Ze je to dnes ODS (protoze je
praveé u moci), kterd je podezirdna z piipravy rozebrani si pen¢z, shromazdénych na nase
zdravi, a k jejich vyvedeni mimo rezort zdravotnictvi. Nékteti z nds jiz vnimaji, Ze i soucasna
legislativa je ptipravou v tomto duchu, v dikci socialistii v duchu gigantického tunelu stoleti.
Abychom byli spravedlivi, socialisté jsou podeziivani, Ze chtéji ucinit totéz z druhé strany:
ShromaZzdénim penéz na jediné misto ku lepSimu piehledu, ale i moZnostem naSich politiki.

NasSe zdravotnictvi od Listopadu funguje jako socidlnéekonomicky polStar pro nase ob¢any,
jehoz disledkem je hluboké podfinancovavani 1ékaii a nemocnic. V dasledku toho se
zdravotni péce nerozviji ku prospéchu pacientt tak, jak by to bylo mozné a vhodné. Myslim,
Ze jiz davno nastala doba, kdy by zdravotnictvi se mélo starat o optimélni zdravotni péci a
socidlni problematiku nechat v kompetenci ministerstva prace a socidlnich véci.

Cil reformy zdravotnictvi

Cilem skute¢né reformy zdravotnictvi rozhodné nesmi byt vyvést penize, odevzdané obCany
na své zdravi, mimo rezort zdravotnictvi. Coz se nejspiSe pod nejriznéjSimi mimikry déje.
Cilem skute¢né reformy je zdravi pacienta, spokojenost jeho oSettujiciho lékate a obnova
stale hrub¢ji atakovaného vztahu divéry mezi pacientem a Iékafem, coZz je zdkladni nosné
medium Gzdravy.



10. bfezna 2008
MUDr. Bohumir Simek

Prvnim krokem skute¢né reformy musi byt vznik skutecnych zdravotnich pojistoven, které
tvorbou rozli¢nych pojistovacich produkti budou vtazeny do tviirci dynamiky pfirozenych
vztahl. Soucasné redistributorky zdravotnich dani jsou tak vhodné jen ku zvySeni
netransparentnosti toku penéz a jsou mistem potencidlnich ztrat nasich penéz. V dynamice
ptirozenych vztahti se budou muset chovat ekonomicky, aby nezkrachovaly. Potencidlni krach
si mus{ stat ohlidat a v€as soudné ocenit.

Pacient musi si naddle platit minimalni zdravotni pojiSténi, ale miZe si svobodn¢ vybirat

z riznych pojistovacich produktl riznych zdravotnich pojistoven. Musi to byt pacient, kdo
ma individudlni smlouvu se svoji zdravotni pojisStovnou na optimdlni péci, jejiz podminky si
sdm svobodn¢ vybere. Smlouvu nesmi uzavirat s pojiStovnou jeho oSetiujici 1ékaf, protoze
ten je donucen ji uzavirat na omezovani zdravotni péce. V zadném piipad¢ nesmi pojisStovna
provadét kontraktaci zdravotni péce v primdrni péci, protoZe tato kontraktace je vzdy
ohroZenim pacienta i jeho oSettujiciho 1ékare. Kontraktaci zdravotni péCe musi samoziejmé
délat s nemocnicemi a nejspis ji miiZze délat i s odbornymi Iékafi mimo primarni péci (tedy
krom¢ urgentni mediciny).

Lékat musi mit svobodu v osetiovani podle svych moznosti a schopnosti, musi mit moznost
urcit si cenu odpovidajici ndkladlim jeho ordinace a nesmi byt naddle existenéné ohroZovan
doplécenim pacientiim na jejich vysetiovani a 1écbu. Proplaceni zdravotni péce nemuize byt
dano posuzovanim unosnosti nejnizsich plateb za zdravotni péci. Ale péce musi byt
proplacend na piimétené trovni a podil jejiho proplaceni neni véci vztahu pojistovny k I1ékafi,
ale véci zakotvenou v individudlni smlouvé pacienta s pojistovnou.

Prakticky lékaf nesmi byt ve své praci omezovan jakousi podivnou logikou, Ze ¢im méné
bude smét délat, tim mén¢ bude zdravotni pojistovna proplacet. Praktickému 1ékaii byva tedy
zabranéno délat urcité prace, na které mé podle své dovednosti oprdvnéni, a ten musi posilat
pacienty déle k dalsim odbornikim, coz zdravotni péc¢i podstatn¢ prodrazuje. Pro¢ toto
podivné Setfeni za kazdou cenu?

Cilem cinnosti 1ékate musi byt péce o pacienty pod odbornym a etickym dozorem lékatské
komory, kterd by méla fungovat jako jakdsi cechovni organizace garantujici dostupnost a
kvalitu 1é€by svych ¢lent. Lékatr musi pfedev§im usilovat o své odborné vzdélavani a 1écbu
ze kterého statu je, co je mu u nds proplaceno, v jakém reZimu je u své pojistovny, jaky rezim
ma ta kterd zdravotni pojiStovna vici 1ékafi, které kody v jaké relaci propléci, jak se neustale
meéni limitace péce, ¢imz je vlastné 1ékar pokutovdn za préci lege artis, v jakém reZimu
neustdle se ménicim jsou tykteré 1€éky, ortopedické pomticky, inkontinen¢ni pomticky, mize
uZ je napsat, nebo bude za jejich napsani pokutovan, mize napsat sanitu, kdyZ ji pacient
vyzaduje, miiZe napsat 1€k, ktery pacient vyZaduje, v jakém reZimu je tento 1€k, nebude ho
platit pojistovné, kolik smi komu za co tGctovat... A kdyZ toto vSechno zjisti, i kdyZ mnohé se
vubec zjistit nedd a 1ékar to jen odhaduje, pak kone¢né€ se smi zeptat pacienta, co mu je a ma-
li jeste silu, tak ho i 1&Cit.

Vsechno $patné! Komfort a kvalitu 1écby nemuiZe pacientovi hradit jeho oSettujici 1ékat. Ten
by mél mit moZnost to pacientovi nabidnout, ale nikoliv to pied nim tajit, aby nevybocil

z mezi, z limitd. To pfece musi byt véci smlouvy pacienta s pojistovnou. Lékar nesmi byt pod
knutou toho, Ze nékomu to predepsat muze a jinému nesmi, aby mu to nemusel platit. Podle
¢eho? Podle korupce? Podle protekce? Podle tplatku?



10. bfezna 2008
MUDr. Bohumir Simek

Tyto konflikty mezi pacientem a jeho 1ékafem nelze feSit omezovanim zdravotni péce proti
z4ajmum pacientli. Tyto problémy mezi pacientem a lékafem elegantné fesi pokladensky
systém financovdni zdravotni péce, kdy pro l1€kafe nejsou dominantnim zdjmem konkrétni
vztahy pacienta s jeho pojisStovnou, ale konkrétni zdravotni potfeby pacienta. Lékar vySetii,
pacient proplati vystaveny ucet, ¢imZ vlozi do systému své garan¢ni penize, které mu jeho
pojistovna proplati podle pfedem uzaviené individudlni smlouvy. Pacient je oSetien podle
svého ptéani a podle svych pfedstav, pacient se timto stdva skuteCnym padnem systému. To na

rozdil od julinkovného, které nepiinasi nic podstatného ani pacientovi ani 1ékati. Snad i
Tomas Julinek jiz pochopil, Ze za jedno pivo zaplacené l1ékari se pacient krdlem nestane.

Pokladensky systém financovani ambulantni mediciny je elegantnim pfinosem pro zdravi
pacienta i pro spokojenost jeho oSetiujiciho Iékate. Pacient si vybira 1€kare, ktery mu za
zaplacenti stoji, a ktery ne, ¢imz dostava lékate do vzdjemného konkuren¢niho postaveni a to
je pfinosem pro pacienta v kvalit€¢ a odbornosti svého 1ékatre. Obcan, ktery predtim jiz zaplatil
své zdravotni pojisténi, ze kterého mu pojistovna proplaci jeho garancni penize vlozené do
jeho zdravi, timto jednoduchym aktem se alespon ¢aste¢n¢ postard o jejich transparentni tok.
Tedy sdm pacient si ohlid4 své penize podstatné 1épe nez jakykoliv sebelepsi ufednik.

A co potiebujeme od statu

Aby skoncil se svym socialistickym, direktivistickym, centralistickym fizenim zdravotnictvi,
které stejn¢ nedokdaze kvalitn€ ufidit, aby dal vSem subjektiim ve zdravotnictvi svobodu
pfinasejici pfirozenou cestou odpovédnost a iniciativu, aby zajistil vymahatelnost prava a
bankovni dohled na pojistovnami, aby jejich pochybeni byla v¢as odhalena a po zasluze
soudné odménéna. Nic vic! Pfedpokladem téchto krokt je duvéra politiki k obcaniim a
lékaiim a odvaha ke svobod¢ pro n¢€. CoZ se u néas nenajdou pravicovi politici, ktefi tuto
divéru a odvahu maji?

Nase sofistikované prokorup¢ni prostfedi, naSe chamtivost a nevymahatelnost prava hrozi tim,
7e 7adné skutecné reformy zdravotnictvi nebudeme schopni. Pokud ponechdme zdravotnictvi
jen jako podestu pro Sermovani politikit ODS s politicky CSSD o udrZen si politické moci,
74dna skutecnd reforma nebude.

Kfritika Julinkovy reformy

Kritika Julinkovy reformy je obtiznd, protoze zndme jen jeji nacrt a nékteré kroky pocitujeme
jako kontraproduktivni, nékteré jen vyvoldvajici iluzi pravicovosti a nékteré kroky jsou
pocitovany jako neodiivodnitelné€ riskantni. J& mohu mluvit jen za primérni péci.

Tomas Julinek mi na mij pfimy dotaz na pokladensky systém adekvatné neodpovédél. Pokud
nebude prosazovat pokladensky systém, nepodati se mu uzaviit nejvétsi diry ve
zdravotnickém finan¢nim koSi. Obdvam se, Ze pro tento jedinecny systém nema odvahu.
MozZna nemd odvahu ani divéru k pacientiim a lékaitim. Svobodu je ochoten dat jen
pojistovnam, coz je bez svobody pacientd a I€kait podle mne riskantni. Navic pro zdravotni
pojistovny chce urcit limity zdravotni péce s védomim toho, Ze stit jim pro to neddva redlné
podminky a navic nedostateCnym piisunem novych lékait, za coz zodpovid4, pojisStovnam
predava netesitelné problémy. Jde jen o shozeni odpovédnosti z ministerstva na pojistovny
pii zachovani centralistického, direktivniho fizeni. To nemiiZe dobfe dopadnout a navic se tim
otvird novy prostor pro korupci a protekci.
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Podpora nezdravotnického finanéniho kapitdlu v rezortu nejspiSe hrozi odsavani prostiedkil
z finan¢niho koSe pro zdravotnictvi a neni v zajmu obcanil. Navic informace o exploataci
1ékaiti a sester nejsou moc povzbudivé. A tak to vyvoldva otdzky po ucelnosti a po provizi.
Konecné 1éta pauperizovani 1ékafi jsou nekonkurenceschopni vici takovémuto financnimu
kapitalu. To klade otdzku, pro¢ tento problém nechce Tomas Julinek vidét.

Socialismus v nas

Po celou socialistickou éru jsme byli zvykli na socialistické zdravotnictvi a to socialistické
konstruktivistické mysleni je v nds zazrané. Nemyslim tim socidlni citéni. To musi mit kazdy
pravicové smyslejici ¢lovek také. Myslim tim ten ubohy centralisticky konstruktivismus.
Nebo to ma byt snad zastérkou pro nase hanebnosti?

Cely elaborat berme jako kladeni otdzek a nikoliv jako obvinovani kohokoliv, jak je dnes
obvyklé obzvlasté predevSim v politické sféfe. Pokud budeme setrvavat na vzdjemném
obvitlovani za ucelem udrzeni si své politické moci, nepohneme se ani o krok dopiedu

v z4dné oblasti. Tedy ani Zddnou reformu zdravotnictvi neprovedeme.

MUDr. Bohumir Simek



